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Ein replantirter Zahn nach 9 Jahren. 


Ven 
Privatdocent Dr. Weil, München. 
(Mit 2 Abbildungen.) 


In seinem Werke: „Die Replantation der Zähne“ tritt Scheff 
meiner Behauptung entgegen, dass Zähne mit knöcherner Einheilung 
durch häufig sich wiederholende Resorptionsprocesse, wenn auch 
erst nach Jahren, sich lockern und dann meist entfernt werden 
müssen. 

Eine nähere Beleuchtung meines Standpunktes, sowie eine 
Erklärung des Umstandes, warum Scheff und ich in einzelnen 
Punkten zu gegentheiligen Ansichten gelangt sind, behalte ich mir 
für eine andere Gelegenheit vor. 'Ganz kurz nur will ich hier darauf 
hinweisen, dass Scheff! wie 'er' delbst ausdrücklich hervorhebt, 
lediglich vom Gesichtspunkte sefner''Thierversuche aus urtheilt, 
während ich, bauptsächHch 'däf' meiiie klinischen Resultate füs- 
send, die Versuche an 39 'fnicht, wie’8@ h’eff irrtümlich annimmt, 3) 
Hunden zumeist nur“zur Aufklärung verschiedener, am Menschen 
nicht zu eruirender Erscheinungen uAfernahm. Zu den häufigsten 
gehören kleine Fistetn!' weldhb At'!Kürzeren oder längeren Inter- 


vallen am Zahnflöisch®: Aber |detn''repldutirten Zahne auftreten und 
Ix. 1 
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in den meisten der von mir beobachteten Fälle schliesslich zur 
Lockerung und Herausnahme des Zahnes führten. 

Einen solchen, geradezu typischen Fall schildere ich in Fol- 
gendem. . 

Am 17. Mai 1881, Mittags 12'/, Uhr, kam zu mir eine junge 
Dame im Alter von 17 Jahren, Zögling der obersten Klasse eines 
hiesigen renommirten Erziehungsinstitutes. 

Unter Thränen erzählte sie mir, dass sie sich am vorher- 
gehenden Nachmittage, etwa um 5 Uhr, beim „Blindekuhspiele“ 
den linken oberen mittleren Schneidezahn herausgeschlagen habe, 
dadurch, dass sie mit dem Munde an eine eiserne Säule angerannt 
sei; ich möchte ihr einen künstlichen einsetzen. 

Den zu Boden gefallenen Zahn hatte Patientin zum Glücke 
aufgehoben und in einem Schächtelchen verwahrt; nachdem ich 
gesehen hatte, dass derselbe unversehrt sei, schlug ich die Re- 
plantation vor, worin Patientin etwas ungläubig willigte. 

Die Inspection des Mundes ergab bedeutende Röthung und 
Schwellung des Zahnfleisches, am gingivalen Rande der Alveole 
entfernte ich ein paar kleine Splitter, und ungefähr in der Mitte 
der labialen Alveolarwand zeigte sich eine Infraction derselben. 
Nach Absägung der Wurzelspitze entfernte ich die Pulpa und 
replantirte nach peinlichster Desinfection den Zahn, nachdem er 
22 Stunden aus der Alveole gewesen war. Den unterhalb der 
Knickung sitzenden Theil der Alveolarwand liess ich in der Hoff- 
nung auf Verheilung‘ unberührt. 


Der Verlauf der Einwachsung war der gewöhnliche, schon 
am 29. Mai konnte ich den Zahn ohne Verband lassen. 


Am Zahnfleische, in der Mitte des labialen Alveolartheiles, 
also genau der Bruchstelle entsprechend, sass ein kleines Eiter- 
bläschen, welches auf zweimaliges Betupfen mit Lapis schwand. 


Nachdem Patientin inzwischen in ihre Heimath abgereist war, 
frug sie mich im October 1881 brieflich wegen eines stecknadel- 
kopfgrossen, ziemlich harten Knötchens um Rath, das sich an der 
nämlichen Stelle gebildet hatte. Auch dieses wurde durch Höllen- 
stein zum Schwinden gebracht. 

Von dieser Zeit an fehlten mir weitere Nachrichten, bis 
Patientin, welche inzwischen geheirathet hatte und wieder nach 
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München verzogen war, im März 1890 sich mir vorstellte. Der 
betreffende Zahn befand sich da in einer traurigen Verfassung. 
Das Zahnfleisch war stark entzündet, in der Mitte über der Wurzel 
fühlte man deutliche Fluctuation, am Rande sickerte reichlich Eiter 
hervor. Der Zahn selbst hing nur noch ganz locker mit dem 
Zahnfleische zusammen, so dass er mit der Hand entfernt werden 
konnte. 

Patientin erzählte mir, dass, seitdem sie an mich geschrieben, 
sich in kürzeren oder längeren Intervallen immer wieder solche 
Kunötchen gebildet hätten, manchmal hätte es 3, manchmal 6 
bis 8 Monate gedauert. Die Secretion von Eiter am Zahnfleisch- 
rande habe sie jedoch erst die letzten paar Jahre bemerkt, seit 
welcher Zeit der Zahn allmählich an Festigkeit eingebüsst habe. 


Doch sei die Lockerung immer noch eine unbedeutende gewesen, 
bis vor ein paar Wochen ihr Kind mit dem.Kopfe heftig an den 
Zahn gestossen sei. Da erst sei die Eiterung copiös und die 
Lockerung so hochgradig geworden. 

Nachdem ich den Zahn mit der Hand entfernt und antisep- 
tische Nachbehandlung angeordnet hatte, hoffte ich, die Heilung 
würde eine rasche und vollständige sein. 

Da das aber nicht der Fall war, im Gegentbeil die Eiterung 
sehr stark fortbestand, so kam Patientin wieder, und ich stiess 
bei Untersuchang der Wunde mit der Sonde auf einen harten 
rauhen Körper, den ich für osteomyelitisch erkrankten Kiefer- 


knochen hielt und dessen Entfernung ich als geboten erklärte. 
1* 
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Bei der Auskratzung nun löste sich die erkrankte Partie wider 
Erwarten leicht ab und entpuppte sich als ein Stück "Wurzel. 

Die beiden Abbildungen, Fig. 1 (Seite 3) von der labialen, 
Fig. 2 von der medianen Fläche aufgenommen, versinnbildlichen 
die Verhältnisse am deutlichsten. Die Krone k mit dem Wurzel- 
reste b waren alles, was bei der Extraction vorhanden war. 

Es ist nun kein Zweifel, dass die Resorption an der Stelle 
der Infraction begonnen hatte und von hier aus nicht nur nach 
auf- und abwärts, sondern auch in die Tiefe vorgedrungen war. 
Der palatinale Theil d hatte sich, als von gesunder Alveolarwand 
begrengt,. relativ am besten gehalten. 

Da der Zahn bis vor dem letzten Trauma ziemlich fest 
gesessen hatte, so nehme ich an, dass bis dahin zwischen den 
Wurzeltheilen @ und 5 noch eine kleine Brücke existirt hatte, welche 
durch die zunehmende Eiterung rasch zerstört wurde. Welche 
Gründe die immer wiederkehrende Resorption bewirken mögen, 
unterlasse ich aus dem Eingangs angegebenen Grunde hier zu 
erörtern. 


Beschreibung einer Bromäthermaske, nebst 
weiteren Bemerkungen zur Bromäthernarkose. 


Von 


Dr. med. Gilles in Köln a/Rh. 
(Mit 1 Abbildung.) 


Bekanntlich geht beim Aufgiessen des Bromäthers auf die 
bis jetzt gebräuchlichen Masken ein grosser Theil des Mittels in- 
folge der überaus lebhaften Flüchtigkeit desselben durch Ver- 
dunstung nach aussen verloren, so dass es hauptsächlich aus diesem 
Grunde geboten erscheint, sogleich einige Gramm der Flüssigkeit 
auf einmal auf die Maske aufzugiessen. Um dieser Verdunstung 
nach aussen möglichst zu begegnen und dadurch eine raschere 
Narkose bei geringerem Verbrauche von Bromäther zu erreichen, 
hatte ich in meinen ersten Mittheilungen über die Bromäther- 
narkose im Juliheft 1889 dieser Monatsschrift empfohlen, nach 
dem Aufgiessen der Flüssigkeit auf die Maske letztere rasch mit 
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einer Serviette zu bedecken. Diese Methode hatte sich sowohl 
mir als auch Anderen sehr gut bewährt, jedoch war dieselbe immer- 
hin umständlich und zeitraubend und hatte anscheinend auch manch- 
mal für den Patienten und die mit ihm erschienene Begleitung etwas 
Beängstigendes. Ich habe daher seit einiger Zeit das Ueberlegen 
der Serviette dadurch ersetzt, dass ich mir eine Maske construirte, 
welche mit einem Deckel versehen ist, der nach dem Aufgiessen 


Fig. 1. 


Be ee 
ER = 


des Bromäthers zugeklappt wird. Der Rand des Deckels legt sich 
dabei fest auf den Rand der Maske und die Innenfläche des 
Deckels bleibt nur soweit von der Aussenfläche der mit der 
Flüssigkeit benetzten Maske abstehen, als nöthig ist, um eine Be- 
rührung zwischen beiden zu vermeiden. 

Form und Handhabung dieser Deckel- oder Doppelmaske 
sind aus der Abbildung leicht ersichtlich (die Stellung der die 
Flasche haltenden Hand ist etwas zu hoch genommen). 

Deckel und Untertheil haben annähernd dieselbe, nach der 
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Gesichtsoberfläche modellirte Gestalt und beide sind mit mehr- 
fachem Tricotstoffe überzogen. Der Deckel öffnet sich nach der 
Stirnseite und ist am Kinnende in einem kleinen Charniere be- 
weglich. Der Untertheil der Doppelmaske endigt nach oben in 
eine nach dem Nasenrücken und dem Stirnwinkel geformte Metall- 
rinne, welche auf ihrer äusseren, convexen Fläche einen Metall- 
ring zum Durchstecken der Daumenspitze trägt. Auf dem gegen- 
überliegenden Ende des Deckels ist ebenfalls ein Ring, und zwar 
zum Durchstecken des Zeige- oder Mittelfingers angebracht. 


Die Maske ist sehr leicht zu handhaben. Es wird dieselbe 
in den beiden Ringen durch Hineinstecken der genannten Finger 
gefasst und fest gegen das Gesicht gelegt, so dass die Metallrinne 
möglichst in Stirnwinkel und oberes Ende des Nasenrückens passt. 
Eine Gefahr, dass der Patient bei diesem festen Anlegen mit 
Athemnoth zu kämpfen habe, ist nicht vorhanden, da der Rand 
der Maske ja nicht luftdicht aufliegt und auch durch das Tricot- 
gewebe hindurch der Luftaustausch fast ungehindert stattfindet. 
Durch Abduction des in dem Ringe des Deckels befindlichen 
Fingers wird darauf der Deckel geöffnet, wobei zur besseren 
Fixation des Untertheiles der 4. und 5. Finger der gespreizt ge- 
haltenen Hand einen leichten Gegendruck gegen die untere Hälfte 
des Deckels ausüben, und der Bromäther in der bekannten Weise, 
am zweckmässigsten aus einer mit Sperrhahn versehenen Es- 
march’schen Chloroformflasche, im Umkreise der hervorragendsten 
Partie des Untertheiles der Maske aufgegossen. Sofort wird dann 
der Deckel durch einfache Abduction des durch den Ring ge- 
steckten Fingers geschlossen, während der Untertheil der Maske 
fest liegen bleibt. 


Auf diese Art werden die sich mit grosser Geschwindigkeit 
entwickelnden Bromätherdämpfe, die sonst für die Narkose zum 
grossen Theile nach aussen verloren gehen, zwischen Deckel und 
Maske ziemlich vollständig zusammengehalten und können für die 
Narkose verwerthet werden. Zugleich wird durch die rasch vor 
sich gehende Sättigung des engen Zwischenraumes zwischen Unter- 
theil und Deckel mit Bromätherdämpfen die Bildung der letzteren 
uach dieser Seite hin bald langsamer vor sich gehen und dafür 
desto mehr und mit desto grösserem Nutzen für unsern Zweck 
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auf der dem Munde und der Nase des Patienten zugewandten 
Innenfläche der Maske stattfinden. 

Der mit Sperrhahn und Doppelröhrchen versehenen Flasche 
gebe ich deswegen vor den mit einfachem Stöpsel verschlossenen 
Flaschen den Vorzug, weil dieselbe mit einer Hand sich öffnen 
und schliessen lässt, und keine Gefahr vorhanden ist, dass das 
Ausgiessen der Flüssigkeit zu brüsk und in zu grosser Menge 
stattfindet. }) 

Wenn nun auch die von mir angegebene Construction der 
Maske noch keineswegs irgend einen Anspruch auf Vollkommen- 
heit macht, so glaube ich doch, dass das dabei verfolgte Princip das 
einzig richtige für die Bromäthernarkosen ist, und es hat sich dies 
auch in den mehr als 150 Fällen, in welchen ich die Maske an- 
gewandt habe, vollauf bestätigt. Zu den Narkosen genügte fast 
jedesmal das einmalige Aufgiessen von 3—6 g und der Eintritt 
der Analgesie erfolgte in der Regel in 15—20 Secunden, einigemale 
sogar in noch kürzerer Zeit: Nur ausnahmsweise habe ich ein 
Wiederöffuen der Maske und ein zweites Aufgiessen des Anassthe- 
ticam nöthig gehabt, mehr als 8—10 g habe ich überhaupt seit 
Anwendung der Deckelmaske zu einer Narkose nie mehr gebraucht. 
So ist es mir möglich geblieben, mich auf eine Dosis bei allen 
meinen Narkosen zu beschränken, bei welcher jede Lebensgefahr 
wohl als ausgeschlossen gelten darf und bei der auch ein längeres 
Uebelsein nach der Narkose nur äusserst selten beobachtet werden 
dürfte. 

Bei den von mir vorgenommenen Narkosen ist in der That 
nicht der geringste üble Zufall passirt, die Patienten erfreuten 
sich bis auf einige wenige nach dem Erwachen sofort des besten 
Wohlbefindens, Erbrechen habe ich nur in 4 Fällen beobachtet, 
nach den letzten 50 Narkosen überhaupt gar nicht mehr, wobei 
ich es allerdings vermieden hatte, weibliche Patienten zur Zeit 
ihrer Periode zu narkotisiren. 

Bei den in der letzten Zeit, namentlich von Mittenzweig 


1) Die Anfertigung der auch für Chloroform zu empfehlenden Maske 
habe ich dem bewährten Instrumentenmacher Jos. Roeser, Köln, Schil- 
dergasse 55 A übertragen, von welchem dieselbe zum Preise von 8.4 zu 
beziehen ist. Derselbe liefert auch die beschriebene Flasche zum Preise 
von 6.4 
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wieder erbobenen Bedenken gegen die Gefahrlosigkeit des Brom- 
äthers, auch wenn derselbe nicht in sehr grossen Dosen angewandt 
wird, habe ich es mir zum festen Grundsatze gemacht, nie mehr 
als 10 g vermittelst der Deckelmaske zu einer einzelnen Narkose 
zu verwenden, sondern da, wo ich sehe, dass der Patient nach 
Inhalation dieses Quantums noch keine Betäubung zeigt, oder in 
eine furchtbar heftige Excitation geräth, welche die Vornahme der 
Operation noch nicht möglich macht, von jeder weiteren Verab- 
reichung des Mittels abzustehen. Meine oben erwähnten 150 Fälle, 
zusammen mit meinen schon früher gemachten zahlreichen Erfah- 
rungen haben mich zu der Ueberzeugung geführt, dass bei normaler 
Empfänglichkeit für den Bromäther und bei richtigem Vorgehen 
seitens des Operateurs die Dosis von höchstens 10 g, auch bei 
starken Constitutionen, zur Einleitung einer für die Extraction 
eines oder mehrerer Zähne bestimmten Narkose hinreicht. Genügt 
diese Dosis nicht, so liegen abnorme Verhältnisse vor, und ich 
halte es für gefährlich, dem Organismus das in seiner Wirkungs- 
weise immer noch zu wenig gekannte Mittel mit Gewalt weiter 
aufzuzwingen. 

Die vom gerichtlichen Stadtphysikus Dr. Mittenz w eig im 
Februarheft 1890 der Monatsschrift für Medicinalbeamte kurz mit- 
getheilten, in Berlin innerhalb weniger Monate vorgekommenen 
drei Vergiftungsfälle durch Bromäther, von denen zwei mit Tode 
endigten, geben jedenfalls zu denken, wenn auch, wie Mitten- 
zweig selber sagt, es sich vorläufig noch der Erörterung entzieht, 
ob reines oder verunreinigtes Bromäthyl angewandt oder ob statt 
des Bromäthyls das Bromäthylen zur Anwendung gekommen ist. 
In allen 3 Fällen war das Anaestheticum in nicht allzu grossen 
Mengen gebraucht worden, in einem Falle ca. 20 g. 

Bei dem grossen Interesse, welches die gesammte zahnärzt- 
liche Welt an diesen drei Vergiftungsfällen nimmt, glaube ich, den 
Collegen einen Dienst zu erweisen, wenn ich die weiteren Aus- 
führungen Mittenzweig’s über die beiden Todesfälle hier wört- 
lich folgen lasse, da ja wohl den wenigsten Zahnärzten die ge- 
nannte Zeitschrift für Medicinalbeamte bis jetzt zu Gesicht ge- 
kommen sein wird. Mittenzweig berichtet, ohne auf die Einzel- 
heiten der Fälle genauer einzugehen, Folgendes: 

„Die Narkose war nicht tief, die Patienten erwachten aus 
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derselben ohne erhebliche Beschwerden. Sie konnten sich nach 
Hause begeben, fühlten sich aber schwach und unwohl, so dass 
sie das Bett aufsuchen mussten. Bewusstsein und Gedächtniss 
waren ungetrübt; das Athmen erschwert, Brechreiz vorhanden, 
Schmerz im rechten Hypochondrium. Die Patienten versuchten 
nach einiger Zeit aufzustehen, Schwindel und Mattigkeit indess 
zwangen sie ins Bett zurück. Das Athmen war beschleunigt 
(40 Athemzüge pro Minute), der Pals 110, klein, aber hart. Schliess- 
lich trat Bewusstlosigkeit und Röcheln ein, und die Patienten 
starben unter den Erscheinungen der Herzlähmung nach ca- 
30 Stunden. 

Die Untersuchung fiel so gut wie negativ aus, ebenso die 
chemische Untersuchung der Leichentheile. 

Vorläufig steht die pathologische Anatomie noch vor einem 
Räthsel, nur die Analogie mit den protrahirten Chloroformver- 
giftungen weist uns auf den Weg, den wir zur Lösung dieses 
Räthsels zu betreten haben. Thierversuche werden uns vielleicht 
bald in den Stand setzen, hierüber zu berichten. Heute müssen 
wir uns mit Vermuthungen über die protrahirte Wirkung des 
Bromäthyl begnügen.“ 

Wenn auch eine genauere Beurtheilung der beiden Fälle, 
von denen der eine nach der Eröffnung der bis jetzt noch nicht 
abgeschlossenen gerichtlichen Verhandlung schon zu Auseinander- 
setzungen in dieser Monatsschrift geführt hat, im gegenwärtigen 
Augenblicke noch nicht möglich ist und vielleicht erst die in 
Aussicht gestellte Veröffentlichung der gerichtsärztlichen und sach- 
verständigen Gutachten eine nähere Aufklärung bringen wird, so 
ist die Möglichkeit der von Mittenzweig vermutheten protrahirten 
Wirkung des Bromäthers keinesfalls von der Hand zu weisen. 
Denn wenn unsere Kenntnisse über die Eigenschaften des Brom- 
äthers auch, hauptsächlich dank den verdienstvollen Arbeiten 
Schneider’s, in den letzten zwei Jahren schon sehr zugenommen 
haben, so sind dieselben noch lange nicht abgeschlossen, und Manches 
bewegt sich noch auf dem Boden der Hypothese. Namentlich scheint 
die Ausscheidung des Bromäthers aus dem Körper doch nicht 
ganz so rasch und vollständig vor sich zu gehen, wie bisher ge- 
glaubt wurde,fdaßdie genanere Beobachtung gezeigt hat, dass fast bei 
allen mit Bromäther narkotisirten Patienten noch am andern Tage 
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ein vom Bromäther oder seinen Zersetzungsproducten herrüährender 
Geruch aus dem Munde sich vorfindet. Diesen Geruch habe ich 
auch nach Anwendung kleinster Dosen sehr häufig noch nachweisen 
können, allerdings nur, wie auch Hollaender in seinem Vortrage 
auf dem Internationalen medicinischen Congresse in Berlin hervor- 
hebt, wenn ich mich dem Munde des Patienten im Augenblicke 
der Exspiration dicht näherte. 

Wir dürfen also keinesfalls es an den nöthigen Vorsichts- 
massregeln bei der Anwendung des im Uebrigen von allen Anae- 
stheticis für zahnärztliche Operationen sich weitaus am vorzüg- 
lichsten eignenden Bromäthers fehlen lassen, und wir laufen 
jedenfalls am wenigsten Gefahr, mit dem Mittel Schaden anzu- 
stiften oder vor Gericht einer Fahrlässigkeit in der Ausübung 
unseres Berufes geziehen zu werden, wenn wir neben der Sorge 
für ein durchaus reines Präparat uns auf ganz kleine Dosen be- 
schränken und nach möglichster Vervollkommnung der zur Ap- 
plication des Mittels in Anwendung kommenden Apparate streben. 
Von diesem Gesichtspunkte aus möchte ich nochmals die von mir 
angegebene Bromäthermaske den Herren Collegen zur geneigten 
Prüfung angelegentlichst empfehlen. 


Die Vorbereitung der Gypsmodelle zum Ein- 

stellen (d. i. Eingypsen) derselben in den 

von mir verbesserten Bonwill’schen Arti- 
culator und das Einstellen selbst. 


(Vortrag in der 10. Vers. des Zahnärztl. Vereius f. d. Kgr. Sachsen.) 


Von 
F. Starcke, Zahnarzt in Leipzig. 


(Mit 1 Abbildung.) 


M. H.! Es wird Ihnen sonderbar erscheinen, dass ich eine 
täglich in unserem Atelier vorkommende Arbeit als Gegenstand 
eineränäheren Betrachtung, eines Vortrages, wählte. Die Veran- 
lassung dazu giebt mir der öfter besprochene Bonwill’sche 
Articulator und die Thatsache, dass bisher keine Methode bekannt 
wurde, nach welcher wir sicher verfahren, unseren Gypsmodellen 
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zum Anfertigen von Zahnersatzstücken und besonders ganzer Ge- 
bisse durch regelrechtes Beschneiden die richtige Form zu geben 
und regelrecht in den Articulator einzustellen. 

Gehen wir einige Werke, welche die Zahnheilkunde behan- 
deln, durch, so finden wir: 

Pfeffermann 1864, S. 112: „Dem fertigen Gypsmodelle 
wird durch Beschneiden die richtige Form gegeben.“ 

Baume 1877, 8. 570: „Hat man die Stellung der Kiefer zu 
einander angedeutet, so muss man sie fixiren, indem man sie in 
. den Articulator bringt und dort jedes festgypst.“ 

Scheff 1880, 8. 388: „Das Modell wird mit einem stumpfen 
Mosser zugeschnitten und der rückwärtige Rand stehen gelassen.“ 

Parreidt in seinem Specialwerke über künstlichen Zahn- 
ersatz 1880, S. 46: „Nach der Trennung vom Abdrucke wird 
das Modell an den Seiten etwas glatt geschnitten und dem Körper 
desselben die gehörige Form gegeben.“ 

Ich habe nicht alle Werke, welche von künstlichem Zahn- 
ersatz handeln, studirt, glaube aber behaupten zu können, dass bis 
jetzt nichts Bestimmtes darüber geschrieben wurde, wie die Vor- 
bereitung eines Gypsmodelles stattfinden muss, damit es die rich- 
tige Form erhält. 

College Kellner in Köln hat wohl vor einigen Jahren in 
einer Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte seine 
Methode folgender Weise angegeben: Man soll beim Abdruck- 
nehmen sogleich sein Augenmerk darauf richten, dass die untere 
Fläche des Abdrucklöffes mit dem Lippenschnitte parallel laufe 
und dass man das Gypsmodell nach dem Giessen und vor dem 
Erhärten desselben so auf eine Glasplatte legt, dass der Abdruck- 
löffel nach oben kommt, und dem Modelle durch leichten Druck 
auf den Abdrucklöffel eine der Fläche desselben parallel laufende 
Fläche giebt. Dann soll man sich beim Aufschleifen und Auf- 
stellen der Zähne nach dieser Fläche richten, damit die Zähne 
im Verhältniss zum Lippenschnitt rechter- und linkerseits die 
richtige Länge erhalten. So glaube ich annehmen zu können, 
war die Idee Kellner’s. 

Diese Methode ist aber auch nicht zuverlässig, da beim Ab- 
drucknehmen der Lippenschnitt verändert wird und durch un- 
gleich lange Zähne und ungleich hohe Alveolarfortsätze der Ab- 
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drucklöffel leicht auf der einen oder der andern Seite zu hoch, 
resp. zu tief gedrückt werden kann. 

Diese Ihnen Allen wohl bekannten Thatsachen musste ich 
erwähnen, um festzustellen, dass es nicht leicht sein kann, über- 
eine Arbeitsmethode zu schreiben oder verständlich zu sprechen, 
die noch Niemand mit Wort und Schrift klarlegte. Sollte ich 
Ihnen nun mit Folgendem nicht verständlich genug sein, so bitte 
ich Sie um Nachsicht aus eben erwähntem Grunde — Es ist 
wohl unbestritten richtig, dass ein gut beschnittenes Gypsmodell 
die Arbeiten beim Herstellen einer Zahnpi&ce, besonders aber - 
eines ganzen Gebisses, bedeutend erleichtert. 

Meinen Technikern habe ich das Vorbereiten eines Gyps- 
modelles seit Jahren in folgender Weise gelehrt: Der äussere 
Rand wird so beschnitten, dass das Modell im Allgemeinen dem 
Zahnbogen entsprechend die Form eines Hufeisens erhält, d. h. 
dass dieser äussere Rand möglichst gleichmässig weit von den 
äusseren Alveolarrändern absteht. In solchen Fällen, wo mehrere 
nebeneinander stehende Zähne extrahirt wurden und der zurück- 
gegangene Alveolarfortsatz eine Einbuchtung bildet, muss man 
sich für diesen Zweck die Einbuchtung als nicht vorhanden 
denken, ebenso Unregelmässigkeiten, die sich an einem zahnlosen 
Kieferbogen zeigen. Da, wo die Zahnwurzeln noch vorhanden 
sind, oder bei einem Kiefer mit kleineren Zahnlücken, ist das 
Herstellen der seitlichen Abrundung des Modells ziemlich leicht. 
An der Rückseite des Randes, da, wo Kieferbogen und harter 
Gaumen abschliessen, lasse ich in grader Linie beschneiden, so 
dass der ganze Körper des Modelles eine möglichst richtige Huf- 
eisenform darstellt. Diesen flachgeschnittenen Rand lasse ich nach 
der Gaumenwölbung zu abschrägen, da diese Abschrägung beim 
weiteren Beschneiden des Modelles wichtig ist. — Schwieriger ist 
es, die Fläche des Modelles richtig herzustellen, welche dazu 
dient, das Modell im Articulator zu befestigen. Betrachten wir die 
Modelle eines regelrechten, vollständigen Gebisses, so stehen die 
Zähne im Unter- und Oberkiefer im Allgemeinen senkrecht zu 
dieser Fläche. Die wagrechte Richtung dieser Fläche würde parallel 
laufen einer Linie, die man von den Kauflächen der Backzähne 
einer Seite nach den Kauflächen der Backzähne der andern 
Seite sich gezogen denkt. Im vorliegenden Falle können wir uns 
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nach den vorhandenen Zähnen richten, wir müssen aber versuchen, 
diese Fläche in jedem Falle richtig oder annähernd richtig her- 
zustellen. Das ist oft schwierig und bildet den eigentlichen Kern- 
punkt meines Vortrages. 

Bisher wurde wohl mindestens ein Hilfsmittel dazu angewendet, 
wie e8 College Kellner angab, meist wurde es dem Techniker 
überlassen, wie er mit dem Modelle verfuhr, wenn nur die Zähne 
richtig standen und die Pidöce oder das ganze Gebiss neben einem 
guten Anschlusses im Munde auch gut aussah. Dies wurde aber 
nicht immer ohne weiteres erreicht. Mitunter wurden, besonders 
‘ für den Oberkiefer, Ersatzstücke fertig gestellt, die, wenn sie in 
den Mund kamen, schief aussahen, bei denen die Zähne im Verhält- 
niss zum Lippenschnitt nach rechts oder links schräg anstiegen, 
also kürzer wurden. Das Ersatzstück musste umgearbeitet oder 
einzelne Zähne umgesetzt werden. Um der Möglichkeit, ein 
schiefes Gebiss zu erhalten, zu begegnen, die Arbeit zu erleichtern 
und mir selbst eine scharfe und schnelle Controle zu ermöglichen, 
lasse ich meinen Techniker stets darauf achten, die Fläche, welche 
die Rückseite des Modelles bildet, vorschriftsmässig herzustellen. 

Der Oberkiefer ist für mich in der Hauptsache massgebend. 
Betrachten wir den Oberkiefer am Schädel, so finden wir, dass 
seine Stellung sich nicht verändern kann, d. h. er ist fest ein- 
gofügt. Ich spreche hier natürlich von einem normal gebildeten 
Oberkiefer, wie er in den meisten Fällen vorhanden ist. Be- 
trachten wir das Gypsmodell eines solchen Oberkiefers, indem wir 
den Alveolarfortsatz nach oben halten und von rückwärts, wo der 
weiche Gaumen beginnen würde, in die Gaumenwölbung hinein- 
sehen, so haben wir an dieser Gaumenwölbung den wichtigen 
Factor, mit dem wir in jedem Falle rechnen können. Diese 
Wölbung stellt einen Bogen dar, in dessen Scheitelpunkte wir uns 
eine Senkrechte denken oder in Wirklichkeit errichten können, 
welche diesen Bogen in congruente Theile theilt. Diesen Bogen 
richtig zu finden, gehe ich von der Kiefernaht aus und fasse die 
Wölbung nach rechts und links ins Auge, wobei ich selten die 
Wölbung bis an die Alveolarfortsätze verfolge. Es stören hierbei 
oft noch vorhandene ungleich lange Zähne oder unregelmässig 
zurückgegangene Alveolarfortsätze. 

Das Errichten der Senkrechten erleichtert mir das Erkennen 
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der richtigen Bogenhälften. Zu der Senkrechten eine Wagerechte 
im rechten Winkel gezogen, giebt die Richtung der herzustellenden 
Fläche an (vgl. die Abbildung). — Nehmen wir also jetzt die Ab- 
schrägung, welche ich beim Beschneiden des Randes nach der 
Gaumenwölbung zu herstellen lasse, ins Auge, so wird sie uns das 
Errichten einer Senkrechten im Scheitel des vorhandenen Bogens 
erleichtern, indem wir sie durch einige Feilstriche genau diesem 
Bogen gleichmachen, d. h. durch sie einen gleichen Bogen herstellen. 
Die Senkrechte stelle ich mir dar durch ein gerades Stäck Eisen- 
draht oder Aehnliches, wenn ich es so in den Scheitelpunkt des 
Bogens stelle, wie ich angab. Der Scheitelpunkt liegt oft in der 
Kiefernaht, mitunter findet man den Bogen erst da, wo die Wöl- 


Fig. 1. 


a Körper, b Gaumenwölbung, c Abschrägung nach der Gaumenwölbung zu, 
d senkrechte, e gesuchte Fläche. 


bung nach den Schneidezähnen zu ansteigt. Nach der errichteten 
oder gedachten Senkrechten schneide ich mir die gesuchte Fläche 
so, dass sie zur Senkrechten eine im rechten Winkel verlaufende 
Wagerechte bilde. Diese Wagerechte wird stets mit dem 
Lippenschnitte parallel laufen. 

Die dem Oberkiefer-Modell auf diese Weise gegebene Fläche 
dient zum Eingypsen des Modelles in den Articulator, und wenn 
es nicht eingegypst wird, so dient sie zur richtigen Herstellung 
der Länge der Zähne in beiden Kieferhälften. Hat man z. B. 
bei einem ganzen Gebisse nur die Länge der beiden mittleren 
Schneidezähne angegeben, so wird man die Zähne beider Kiefer- 
hälften für beide Kiefer dem Lippenschnitte entsprechend richtig 
aufstellen können und das Umsetzen der Zähne und das oft lang- 
wierige Nacharbeiten beim Einpassen der Wachsmodelle fällt weg. 
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Wir werden später sehen, auf welche Weise uns die Rich- 
tung dieser Fläche auch nach dem Eingypsen in den Articulator 
erhalten bleibt. 

Ich reiche Ihnen hier einige Gypsmodelle herum,- an denen 
Sie ersehen werden, welche für das Auge und die Arbeit wohl- 
gefällige und brauchbare Form durch meine Angaben ein Ober- 
kiefermodell erhält. 

Ist das Modell nach meinen Angaben richtig hergestellt, so 
finde ich die Stelle, wo die beiden mittleren Schneidezähne an- 
einanderstossen sollen, sehr leicht, wenn das Lippenbändchen auch 
nicht abgedrückt ist und wenn ich diese Stelle auch vorher nicht 
angemerkt habe. Ich theile dazu die hergestellte Fläche in zwei 
congruente Theile. Diese Mittellinie kann man feststellen ausser- 
halb des Mundes, wenn auch beide Modelle mit den Wachsblöcken 
fest zusammengehalten werden. 

Die Eingangs erwähnte herzustellende Hufeisenform des Ran- 
des eines Oberkiefermodelles, besonders wenn sämmtliche Zähne 
fehlen, richtet sich auch, wenn der Alveolarfortsatz eine zu un- 
regelmässige Form darstellt, nach der Gaumenwölbung, indem man 
die Stelle, wo das Lippenbändchen anschliesst, schräg nach oben 
hält. Beim Aufstellen der Zähne hinsichtlich der Huf- 
eisenform richtet man sich also entweder nach dem Rande oder 
auch nach der Gaumenwölbung des Oberkiefermodells. Jetzt kom- 
men wir zum Einstellen (Eingypsen) der Modelle in den Articulator. 

Beim Eingypsen der Modelle geht die gewonnene Rückfläche 
am Oberkiefer wieder verloren. Jetzt muss der Unterkiefer mass- 
gebend werden, und man muss sich bei der Arbeit statt nach der 
Fläche des Oberkiefers nach der Fläche des Unterkiefers richten. 
Man lässt die beiden Modelle, Ober- und Unterkiefer, richtig 
articuliren, entweder durch noch vorhandene Zähne, oder nach- 
dem man die Wachsblöcke, welche den richtigen Biss angeben, auf- 
gelegt hat, und beschneidet nun die Fläche des Unterkiefers so, dass 
man sie der entsprechenden Fläche des Oberkiefermodells parallel 
laufend herstellt. Den Rand des Unterkiefermodells stellt man 
ebenso her, wie beim Oberkiefermodelle. Die Modelle gypst man 
so ein, dass die Flächen des Ober- und Unterkiefermodells wage- 
recht zum Articulator zu liegen kommen. Hierzu ist aber das 
Dreieck, welches zum verbesserten Bonwill’schen Articulator 
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gehört, sehr wichtig. Kann man die Modelle auseinandernehmen, 
so gypst man das Unterkiefermodell zuerst ein, sodass die Fläche 
desselben in wagerechter Richtung mit der Dreiecksfläche parallel 
läuft, d. i. gleichbedeutend der Fläche des unteren Messingbogens 
parallel. (Laufen die Flächen des eingehangenen Dreiecks und 
des unteren Messingbogens im Articulator nicht parallel, so sind 
die Haken zum Einhängen des Dreiecks nicht richtig ange- 
bracht oder der Messingbogen steht zum ganzen Articulator 
schief. In letzterem Falle muss man sich nach dem Dreieck 
allein richten.) Das eingehängte Dreieck soll mit seiner Spitze 
die beiden unteren mittleren Schneidezähne berühren, wo sie seitlich 
aneinanderstossen, das ist in 10 cm Entfernung vom rechten und 
linken Kiefergelenk, wie es in Bonwill’s Articulator nachgeahmt 
ist. Das Unterkiefermodell soll da, wo der Kieferbogen beiderseits 
abschliesst, über die Seiten des Dreiecks gleichmässig hinausragen. 

Zum Gebrauche des Dreiecks hängt man dasselbe in den 
Articulator ein, wozu kleine Oesen angebracht sind. Den oberen 
Messingbogen legt man dabei rückwärts um. Die beiderseitigen 
Ringe des Charniersteges sollen die Oesen schliessen, dass das 
Dreieck, nachdem es eingehakt ist, nicht von selbst aushaken 
kann. Ist der Unterkiefer eingegypst, so hängt man das Dreieck 
aus, indem man, wie beim Einhängen, den Charniersteg zurück- 
drückt. Jetzt bringt man das Oberkiefermodell in richtige Arti- 
culation mit dem Unterkiofermodell, legt den oberen Messingbogen 
nach vorn um und gypst an diesen das obere Modell fest. 

Sind die Gypsmodelle nicht zu trennen, so gypst man zuerst 
das Unterkiefermodell fest, indem man beide Modelle zugleich so 
in den Articulator stellt, dass die Fläche des Oberkiefermodells 
parallel der Fläche des eingehangenen Dreiecks läuft und der 
Rand des Modells beiderseits gleichmässig über die Seiten des 
Dreiecks hinausragt. Das Dreieck liegt dabei auf der Fläche 
des Oberkiefermodells und mit seiner Spitze senkrecht über der 
Stelle, wo der Berührungspunkt der beiden unteren mittleren 
Schneidezähne ist oder sein würde. Um letzteres annähernd 
richtig zu treffen, muss man den Articulator mit den noch nicht 
befestigten Modellen drehen, um Dreieck und Modelle von der 
Seite betrachten zu können. Nachdem man dem Ganzen die rich- 
tige Stellung gegeben, wird man auch hier den Unterkiefer zuerst 
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festgypsen. Das thue ich, indem ich den ganzen Articulator mit 
den darin stehenden Modellen hoch hebe und das Unterkiefermodell 
mit dem betreffenden unteren Messingbogen in einen dünn ange- 
rührten Gypsbrei hineindrücke. Dieses muss so geschehen, dass 
die Fläche des Unterkiefers auf dem Messingbogen liegen bleibt 
und so die Richtung dieser Fläche und dadurch wieder die Rich- 
tung der Fläche des Oberkiefermodells erhalten bleibt. 

In dem verbesserten Bonwill’schen Articulator sollen die 
Flächen der beiden Messingbögen, des eingehängten Dreiecks und 
der Charniersteg mit einander parallel laufen. 

Hierauf hänge ich das Dreieck aus, lege den oberen Messing- 
bogen, der so hoch eingestellt sein muss, dass er. das Oberkiefer- 
modell nicht berührt, nach vorn und giesse auf die Fläche des 
Oberkiefermodells und den Messingbogen ebenfalls dünnen Gypsbrei. 

Die beschnittenen Ränder der Gypsmodelle sollen hierbei 
wenig benutzt, d. h. wenig verdorben werden. Ist Alles vor- 
schriftsmässig geschehen, so bekommt das Ganze ein für das Auge 
angenehmes, symmetrisches Ansehen, und die Arbeiten, als: Auf- 
schleifen und Aufstellen der Zähne, das Modelliren des künstlichen 
Zahnfleisches u. s. w., werden ganz bedeutend erleichtert. Das 
schnell ein- und auszuhängende Dreieck spielt dabei eine nicht 
untergeordnete Rolle. 

Ein Techniker, der sich gewöhnt hat, nach diesen meinen 
Vorschriften zu verfahren, arbeitet schneller, als einer, der davon 
keine Ahnung hat. Man bekommt mit der Zeit über das Ver- 
hältniss der Zahnreihen zu der Gaumenwölbung einen solchen 
Ueberblick, dass bei dringenden Arbeiten und besonders bei An- 
fertigung kleinerer Zahnersatzstücke ein so eigensinniges Beschnei- 
den der Gypsmodelle nicht mehr nöthig ist. Bei grösseren und 
schwierigeren technischen Arbeiten sind obige Vorschriften unbe- 
dingt zu beachten. 

Bei unregelmässiger Gaumenwölbung, aus irgend einer Ur- 
sache entstanden, werden die Kenntnisse und Uebungen obiger 
Vorschriften und Erklärungen das Richtige schnell erkennen lassen 
und die Arbeiten und die Controle der letzteren gleichfalls er- 
leichtern. 
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Einige Fälle aus der Praxis. 


Von 
Hans Albrecht, Zahnarzt in Lübeck. 


Herr Zahnarzt L. Schmiddt-Lübeck gab in einem dasselbe 
Thema behandelnden Aufsatze die Anregung, dass die Collegen 
öfter ihre Erfahrungen in unseren Blättern mittheilen möchten; 
vor allen Dingen muss an die Altmeister unseres Berufes die Bitte 
gerichtet werden, durch wiederholte, wenn auch noch so gering- 
fügig scheinende Fingerzeige ihre jüngeren Collegen an den 
Früchten des Nachdenkens und der Praxis theilnehmen zu lassen. 
Einerseits mag sie wohl davon die Sehnsucht nach wohlverdienter 
Ruhe abhalten, zuweilen auch die Abneigung gegen das Schreiben 
überhaupt; andererseits ist bei einzelnen Collegen ein gewisser 
Egoismus nicht hinwegzuleugnen; sagte mir doch ein Herr: „Wenn 
ich Verbesserungen und Erfindungen mache, so werde ich die- 
selben für mich behalten, damit ich den Vortheil vor den anderen 
ausbeute!“!) Mit Beidem ist dem Fortschritte unseres Faches 
nicht gedient, und wie willkommen kleine Fingerzeige erfahrener 
Collegen sind, glaube ich in Nachstehendem beweisen zu können. 


I. In die Poliklinik des Herrn Professor C. Sauer kommt 
eine Frau mit ihrem sechs Wochen alten Kinde und überreicht 
einen Zettel, ausgefertigt von der chirurgischen Klinik in der 
Ziegelstrasse; auf demselben ist die Diagnose vermerkt: „Ulcus der 
Zunge, hervorgebracht durch Reiben am Zahn.“ Die Inspection 
ergiebt denn auch, dass der Incis. centr. inf. sin. schon durch- 
gebrochen ist. Die Schneide ist ausserordentlich scharf und hat 
daher in die darüber hin sich bewegende untere Zungenfläche eine 
tiefe Furche gegraben. Das Kind ist ausserordentlich unruhig 
und verweigert die Nahrungsaufnahme. Der rechte Schneidezahn 
war auch vorhanden, ist jedoch bald nach der Geburt weg- 
gebrochen. Sofort musste ich an folgenden Passus aus dem Colleg 
des Herrn Professor Dr. Busch denken: „Dass Kinder mit 


1) Dürfte wohl nur noch bei einem Sonderling vorkommen. 
D. Red. 
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Zähnen (nur den Inc. centr. inf.) auf die Welt kommen, ist selten. 
Die Kinder dürfen in diesem Falle nicht an die Brust gelegt, 
sondern müssen künstlich ernährt werden. Die Extraction der 
Zähne ist nicht auszuführen (wie leider oft von Hebammen ge- 
schieht), die Zäbnchen muss man stehen lassen, da sonst leicht 
eine Verblutung herbeigeführt werden kann.“ Die Folgen einer 
Extraction mag ich also nicht ohne Weiteres auf mich nehmen. 
Die Mutter wird daher auf den andern Morgen bestellt, da auch 
Herrn Sauer’s Schwiegersohn, Herr Zahnarzt Hahl, dafür ist, 
erst die Meinung unseres Herrn Professors einzuholen. Des Letz- 
teren Ansicht ging dahin, der Zahn sei zu ziehen; mehrere Ge- 
sichtspunkte waren massgebend !): nach Sauer’s eigenen Frfah- 
rungen war in Fällen, jo denen mehrere Wochen alte Kinder zur 
Zabnextraction kamen, keine Blutung eingetreten (allerdings waren 
ihm aus der Literatur und der chirurgischen Klinik in Berlin 
Fälle bekannt, in denen sich Neugeborene nach der Extraction 
von Zähnen verblutet haben und gestorben sind); dann war der 
Zahn in dem vorliegenden Fall, ebenso wie bei den anderen von 
ihm beobachteten, nicht sehr feststehend; ferner schrecken die 
Chirurgen in dieser Zeit ja auch nicht vor blutigen Operationen 
zurück, und schliesslich war die Gesundheit des Kindes ausser- 
ordentlich gefährdet, wenn wir den Zahn stehen liessen. — Das 
Zähnchen wird also gezogen (es befindet sich in der Sammlung 
des Herrn Prof. Sauer), nur ein Tröpflein Blut fliesst. Das 
Kind bleibt noch einige Zeit unter Aufsicht, dann wird die Frau 
mit dem Kinde entlassen, ihr eingeprägt, das Ulcus fleissig zu 
reinigen und bei eintretender Blutung sofort wiederzukommen. 
Sie kommt nicht! Ich schliesse, dass der eingeschlagene Weg der 
richtige war. 


In einem andern hierhergehörenden Falle, der mir im Institut 
in Wilna i. R. vorkam, waren beide untere mittlere Schneide- 
zähne durch einen Stoss gelockert und die Schleimhaut zerrissen. 
Das Kind litt entsetzlich. Ohne Bedenken schritt ich hier zur 
Extraction, den Eltern event. Wiedererscheinen einschärfend. 


1) Herr Professor Sauer hatte die Freundlichkeit, mir noch 
einmal eingehend seine Ansichten mitzutheilen. 
92* 
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Werden also durch die unzeitig durchgebrochenen Zähnchen 
Ernährungsstörungen und gar pathologische Erscheinungen verur- 
sacht, so schreite man zur Extraction, natürlich unter Beob- 
achtung der grössten Vorsicht, besonders um das Zahnfleisch nicht 
einzureissen. Eine Operation sogleich nach der Geburt dürfte 
jedoch immerhin äusserst bedenklich sein, denn man soll nicht 
vergessen, dass hier die Art. inframaxillaris noch sehr in der 
Nähe der Zähne verläuft.!) Weitere Mittheilungen unserer Collegen 
sind zur genaueren Klarstellung wünschenswerth. 

II. Eine Dame mit schwachen, daher vielfach gefüllten, aber 
gut gepflegten Zähnen hat sich die labiale Wand des |4 abge- 
bissen und wünscht den Bicuspis in irgend einer Weise ohne 
Platte ersetzt zu haben. Die Besichtigung ergiebt folgendes Bild: 
Nur die linguale Wand ist als dünner Grat erhalten, allerdings 
ohne Dentin, aber mit einem Rest des lingualen Höckers. Der 
Wurzelkanal ist antiseptisch gefüllt. Was thun? Vom Stiftzahn 
verspreche ich mir keinen Frfolg, wird von der Dame auch ab- 
gelehnt. Mir fällt bei, dass Prof. Dr. Miller einige Methoden 
beschrieben hat, Porzellanzabnstücke als Füllung zu benutzen. 
Die Abhandlung war mir leider nicht zur Hand. Eine Modi- 
fication dieser Methoden (denn es handelt sich ja nur um eine 
Zahnruine) mag versucht werden. Nach einem Abdruck wird um 
den Zahnhals ein feines Goldbändchen gelegt. Der Ring ist 
lingual breiter, um sich an der stehengebliebenen Wand zu 
stützen, labialwärts verschmächtigt er sich; ausserdem verläuft er 
zum Theil unter dem Zabnfleische, so dass nur ein feines Streifchen 
wie eine Goldfüllung hervorschimmert. Die Innenseite wird mit 
feinen Haftstrichen versehen. Ein halber Bicuspis wird der prä- 
parirten Wurzel passend aufgeschliffen, und zwar indem der 
Rücken und Grund auch durch verschiedene Haftlinien rauh ge- 
macht werden; die Crampons sind doppelt gebogen. Dann wird 
im Munde alles eingepasst (der Ring muss den Zahnhals genau 
umschliessen) und mit nicht zu dick angeriebenem, hellem Cement 
befestigt.) Einige Tage hält der Zahn sich gut, die Patientin ist 


1) Vergl. dagegen L. Brandt’s neu erschienenes Lehrbuch der 
Zahnheilkunde, S. 661. 


2) Anm. d. Red. Herbst hat ähnliche Arbeiten öfter demonstrirt; 
er benutzt Amalgam zur Befestigung. 
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sehr glücklich; aber mit des Geschickes Mächten — eines Nachts 
hat sie stark geträumt, heftig mit den Zähnen geknirscht, und 
der Zahn ist gelockert! Zum Glück habe ich mittlerweile 
Miller’s Aufsatz: „Restauration of the Contour of Carioas Teeth 
by Means of Porcelain“ wiedergefunden und in folgendem Satze 
meinen Fehler entdeckt: „Es ist ratbsam, die Spitze ein wenig 
kürzer zu machen als den natürlichen Höcker, so dass der untere 
Zahn sie nicht ganz trifft; im andern Falle dürfte das Porzellan- 
stück ausgebissen werden, bevor das Cement vollständig erhärtet.“ 
Ich schleife nun die Spitze nach der Articulation im Munde ge- 
börig herunter, mache zwei parallele tiefere Kerbschnitte auf dem 
Zahnrücken von oben nach unten und benutze schliesslich einen 
Theil des Wurzelkanals als Haftstelle — alles dies mit besserem 
Erfolge! " Ä 
II. Sehr häufig finden sich an den approximalen Seiten der 
oberen Bicusp. tief am Zahufleischrande kleine cariöse Höhlen. 
Kein Separiren macht sie zugänglich, ohne die Krone auf ein 
Minimum zu reduciren. Die von Dr. Ad. Witzel in seinem 
„Compendium etc.“ $ 139 angegebene Methode ist aus demselben 
Grunde nicht anwendbar. Nichtsdestoweniger wird diese kleine 
Höble, ihrem Schicksal überlassen, oft verderblich, zumal wenn es 
sich um einen bereits früher antiseptisch gefüllten Zahn handelt. 
Einen solchen Fall hatte ich vor mir; gefüllt musste werden, sollte 
der Zahn nicht in absehbarer Zeit der Zange verfallen. Folgende 
Bedingungen sind beim Füllen zu stellen: Schonung der Zahn- 
substanzen, Anwendung eines möglichst antiseptisch wirkenden 
Materials. Die Besichtigung mehrerer extrahirter Bicusp. mit 
ähnlichen Höhlen ergiebt, dass die grösste Vertiefung in der Mitte 
der approximalen Wand liegt, dass aber die cariöse Verfärbung 
parallel dem Zahnfleisch sich ausbreitet; die Vorbereitung der 
Höble geschieht mithin am besten in derselben Richtung. Ein 
Fissarenbohrer mit schneidender Spitze wird zwischen die Zähne 
in der Höhe des Loches eingeführt und von labial nach lingual 
fortschreitend ausgebohrt. Alsdann werden nach unten und oben 
Haftlinien eingeschnitten, entweder mit feineren Bohrern oder mit 
. einer passenden Zahnsäge, so dass der Querschnitt der Cavität 
ein Trapez darstellt. Als Füllung dient das Kupferamalgam von 
Lippold. Es kommt ja kaum etwas davon zu Gesicht und, da 
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bei dem engen Raum die Controle nie genau geübt werden kann, 
so ist die von Herrn Prof. Miller demonstrirte antiseptische 
Eigenschaft dieses Präparates eine grosse Beruhigung. Ein aus 
Matrizenblech geschnittener Streifen (wozu ich als Schüler Sauer’s 
Aluminiumbronze verwende) wird nach dem Trockenlegen zwischen 
die Zähne geschoben, an die linguale Seite des zu füllenden 
Zahnes gedrückt und hier mit dem Finger fixirt, an die Höhle 
aber durch ein Holzkeilchen festgepresst. Die Einführung des 
Amalgams, welches nach dem ersten Reiben noch einmal erwärmt 
und gerieben wird, geschieht mittels eines feinen Stopfers in 
kleinen Portionen unter kräftigem Druck. Die linguale Oeffnung 
wird nach Abnahme des Blechstreifens genau gemustert und event. 
nachgebessert.. Mit einem feinen, elastischen Polirer wird der 
Ueberschuss entfernt und am andern Tage mit Papierscheiben 
und Streifen sorgfältigst geschliffen und geglättet. Die Füllung 
bewährt sich vorzüglich. 


Unsere Extractionszangen. 


Von 
Ant. Jul. Hartmann, Zahnarzt in Münster i/W. 


Obwohl unsere Extractionszangen zu den nöthigsten und 
nützlichsten Requisiten unseres Instrumentariums gehören, so scheint 
es mir, als ob denselben von uns Zahnärzten nicht diejenige Auf- 
merksamkeit geschenkt würde, die sie in Rücksicht auf ihre Wich- 
tigkeit verdienen, denn sonst würde nach meiner Ansicht die Con- 
struction eines grossen Theiles unserer Zangen eine handlichere 
sein, als bisher. Bei jedem Instrumente, mit welchem man irgend 
eine Schwierigkeit und Anstrengung kostende Arbeit ausführen 
will, achtet man genau darauf, dass der Griff desselben möglichst 
handlich, d. h. so beschaffen ist, dass derselbe bequem von der 
Hand ge- resp. umfasst werden und so volle Krafteutfaltung ein- 
treten kann. 

Nun sind die menschlichen Zähne bekanntlich von verschie- 
dener Grösse, dementsprechend muss auch die Griffstärke unserer 
Instrumente eine verschiedene sein. Wie verhält es sich aber 
mit unseren Zangen ? 
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Was die Grösse des Griffes (Brauchen) angeht, so sind die 
einzelnen Zangensorten alle nach einer Schablone gearbeitet. Man 
betrachte einmal sein Zangeninventarium. Dann findet man, dass 
die eine Zange kurze und zierliche Branchen hat, besonders die 
gewöhnliche Abkneifzange, andere Zangen, besonders die für obere 
Wurzeln, wie die Bajonettzange u. s. w., haben Branchen von einer 
ganz stattlichen Länge. Hier herrscht grösste Willkür. 

Ich persönlich erfreue mich einer kleinen Hand, was beim 
Zahnfüllen ja nicht unangenehm ist, aber unsere Extractionszangen 
kann ich bei geöffnetem Schlosse nicht umspannen, besonders 
die meisten Zangen, welche zur Extraction oberer Wurzeln be- 
stimmt sind. Darüber habe ich schon vielfach klagen hören, und 
zwar auch von Collegen, welche sich durch sehr ansehnliche 
Hände auszeichnen. 

Um die gewünschte Handlichkeit zu erreichen, ist es nöthig, 
die Zangen etwas anders zu construiren. In der Beziehung er- 
laube ich mir einige Vorschläge zu machen, von denen ich hoffe, 
dass sie sich als praktisch erweisen und zur Ausführung ge- 
eignet sind. 

Vor allen Dingen scheint es mir nöthig, die Zangen so zu 
gestalten, dass die Branchen derselben bei geöffnetem Schlosse 
nur so weit auseinanderstehen, dass man sie mit der Hand fest 
umspannen kann. Diese Aenderung wird nach meiner Meinung 
erleichtert, wenn man das Maul etwas verlängert nach Art der 
Bajonettzangen. Diese Länge müsste natürlich sehr genau aus- 
probirt werden, damit die Zahngriffe nicht zu stark federn. 

Die Molarzangen für obere Zähne haben meist den Nachtheil, 
dass die Endspitzen der Lippen des Maules zu sehr gegeneinander 
geneigt sind, wodurch die Zange fast den Charakter einer Kneifzange 
erhält. Dem Uebelstande wäre leicht abzuhelfen, wenn man das 
Maul etwas gestreckter construirte. Dann liessen sich diese Zangen 

auch leichter am Zahnhals in die Höhe schieben, wenigstens bis 
“zu der Stelle, wo die Wurzeln stark divergiren. 

Ich komme jetzt zu einem anderen Punkte: Nehmen wir 
eine Zange in die Hand, so legen wir meist den Daumen in den 
Winkel zwischen den beiden Branchen nahe am Schlosse gegen 
die eine Branche und üben so einen Gegendruck gegen die diese 
Branche umspannenden Finger. Wenn nun zwischen den Branchen 
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eine Feder angebracht würde, welche die Branchen auseinander- 
hielte, wäre die Arbeit des Daumens erleichtert. Bei der eben 
angedeuteten Haltung der Zange stört aber die zwecklose Länge 
der Branchen ausserordentlich; dieselben müssten so weit gekürzt 
werden, dass sie nicht über die Hand hinausragten. Ich habe 
noch nie gesehen, dass ein Praktiker die Zange am unteren Ende 
anfasst, sondern immer nahe am Schlosse, und zwar darum, weil 
man erstens dann die Lage der Branchen selbst leichter fixiren 
kann, um den Zahn nicht zu stark zu pressen, und zweitens, 
weil man die Zange kräftig nach oben schieben kann. Will man 
aber durch die grössere Länge der Branchen die Hebelkraft ver- 
grössern, so müssen die Branchen auch so construirt sein, dass 
man sie umspannen kann und dass der Daumen den Stütz- 
punkt an der entsprechenden Branche mehr nach dem Branchen- 
ende hin verlegt findet. 

Es erhellt also, dass der Grössenverschiedenheit der Hände 
wegen Zangen jeder Sorte verschiedener Grösse und Spannweite 
angefertigt werden müssen. Wie viele Grössen erforderlich sind, 
lässt sich leicht eruiren. In jeder Universitäts-Zahnklinik wären 
mit Instrumenten aus leicht zu bearbeitenden Metallen durch 
Probiren an den Händen der vielen Studirenden bald die nöthigen 
Probemodelle gefunden, nach welchen Stahlinstrumente angefertigt 
werden könnten. Ich glaube nicht, dass mehr als drei bis vier 
Grössen nöthig sein würden. 

Wenn auf diese Weise die Zangen auch etwas theurer wür- 
den, so würde dies bei einem so durablen Instrumente nur wenig 
verschlagen, wenn es wirklich gut und praktisch ist. 


Auszüge und Besprechungen. 


Dr. Jul. Seheff jun.: , Handbuch der Zahnheilkunde“, redigirt 

von Dr. Ludwig Hollaender, Prof. in Halle, Dr. Heinrich Pasch- 

kis, Privatdocent an der Universität in Wien, Dr. Wilhelm Sachs, 

Zahnarzt in Breslau, Dr. Julius Scheff jun.. Privatdocent an der Uni- 

versitätin Wien, Dr. Alfred Sternfeld in München. Unter Mitwirkung 

mehrerer Verfasser. Mit ungefähr 1000 Holzschnitten. 1.—4. Lieferung. 
(Wien 1890, Alfred Hölder.) 


Die gegenwärtige Zeit zeichnet sich durch grosse literarische 
Fruchtbarkeit auf zahnärztlichem Gebiete aus. Wir erinnern an 
die zweite Auflage von Wedl’s Atlas, die dritte Auflage von 
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Baume’s Lehrbuch, das Brandt’sche und das Jessen’sche 
Lehrbuch, das Abonyi’sche Compendium, Hollaender-Schnei- 
demühl’s Arzneimittellehre, Walkhoff’s „Unregelmässigkeiten 
in den Zahnstellungen* und Morgenstern’s Grundriss der Zahn- 
ersatzkunde. Die grösste Beachtung aber beansprucht das drei- 
bändige Handbuch, von dem uns gegenwärtig die ersten vier Liefe- 
rungen vorliegen. . 


Wir können den Herausgebern gratuliren zu dem Anfange; 
der erste Beitrag, über Makroskopische Anatomie von.E. 
Zuckerkandl, ist einfach klassisch. Die Darstellung ist klar 
und erschöpfend.. Trotz des grossen Umfanges von beiläufig 
13 Bogen für diesen Gegenstand kann man nirgends eine Weit- 
schweifigkeit finden. Um einigermassen anzudeuten, wie Z. seine 
Aufgabe erfasst hat, tbeilen wir hier die Ueberschriften der ein- 
zelnen Abschnitte seiner Arbeit mit: Eintheilung der Mundhöhle, 
Entwicklung des Kiefergerüstes, das knöcherne Kiefergerüst (Ober- 
kiefer, Unterkiefer), Kiefergelenk, Kaumuskeln, Lippen- und Wan- 
genweichtheile, die Mundhöble (Vestibulum, eigentliche Mundhöhle, 
Zunge), allgemeine Beschreibung der Zähne, specielle Beschreibung 
der bleibenden Zähne, das homodonte und das heterodonte Gebiss, 
Befestigung der Zähne im Alveolarfortsatze, Wurzelhaut, das Ge- 
biss als Ganzes, praktische Bemerkungen, die Abnutzung der 
Zähne, die Milchzähne, Homologie der Zähne, die Reduction des 
Gebisses, die Zahnnerven, die Zahngefässe, die Dentition, die Al- 
veolen, Zähne, Mechanismus des Zahndurchbruches, die Theorie der 
Dentition, Form und Wachsthum des Kieferskelettes, die Kiefer- 
höhle (Form, Formvariationen, Innenwand, Auskleidung, Commu- 
nication zwischen Kiefer- und Nasenhöhle, Entwicklung der Kiefer-. 
böble), die künstliche Deformation der Zähne, Literatur. — 84 
instructive, schöne Abbildungen zieren den Text. 


Der zweite Gegenstand des Handbuches ist „Histologie der 
Zähne mit Einschluss der Histogenese“ von V.v. Ebner. 
Auch dieses Kapitel ist klar, kurz und in erschöpfender Weise 
dargestell. Die Literatur hat eingehende Berücksichtigung ge- 
funden. Die Untersuchungen des Verfassers haben theilweise zu 
Ergebnissen geführt, die von denen mehrerer anderer Forscher 
abweichen. So entspricht nach seiner Ansicht das Schmelz- 
oberhäutchen nicht dem Kronencement der Thiere, wie J. und 
Ch. Tomes, Wedl, Magitot und Baume lehren, sondern es 
entsteht aus den Cuticularsäumen der Schmelzzellen. v. E. über- 
zeugte sich von der Richtigkeit der Angaben Kölliker’s und 
von Brunn’s, dass unter dem Kronencemente noch ein deutliches 
Schmelzoberhäutchen nachgewiesen werden kann. Zwischen den 
Schmelzprismen ist spärliche Kittsubstanz, doch sind Fasern darin 
nicht vorhanden. Wo solche beobachtet worden sind, war ein- 
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seitige Methodik die Ursache (Chromsäureeinwirkung). Die Quer- 
streifen der Schmelzprismen entstehen durch Säureätzung.. 

Die Zahnbeingrundsubstanz hat fibrilläre Structur; die Fi- 
brillen werden durch Glühen und Aufkochen deutlich. Die Kalk- 
salze sind wahrscheinlich zwischen den Fibrillen eingelagert. Be- 
züglich der Zahnbeinentwicklung hält Verf. die Anschauung Wal- 
deyer’s, dass die Odontoblasten selbst sich in- Grundsubstanz 
umwandeln, für durchaus unwahrscheinlich. 

Der wissenschaftliche Zahnarzt findet in der Abhandlung 
Orientirung, Anregung und Belehrung. Dem Forscher wird sie 
künftig unentbehrlich sein. 

Die Histogenese ist in diesen Abschnitt mit aufgenommen, 
für die eigentliche Entwicklungsgeschichte der Zähne folgt 
aber eine besondere Arbeit von Michael Morgenstern. Auch 
in diesem Abschnitt ist die Beschreibung kurz gehalten, ohne 
Umschweife und ohne die in Handbüchern oft zu findende behag- 
liche Breite. Die Sprache ist fliessend und klar, doch wirken 
mehrere Bezeichnungen, die Verf. einzuführen sucht, störend. Mit 
Bedauern sehen wir auch, dass dieser Abtheilung kein Literatur- 
verzeichniss beigefügt ist, und auch im Texte ist auf die Literatur 
nur wenig eingegangen; dadurch erhält die Darstellung etwas Ein- 
seitiges. 

Die Physiologie der Mundhöhle von J. Steiner ist 
ein kleiner Abschnitt, der sehr interessant und wohl geeignet ist, 
die Grundlage zu verbreitern, auf der sich das grosse Sammelwerk 
aufbaut, welches in den folgenden Lieferungen fortgesetzt wird. 

Möge es den Herausgebern gelingen, das Werk so glücklich 
und gediegen, wie es angefangen ist, fortzusetzen und zu Ende 
zu führen. — Die Verlagshandlung hat durch vorzügliche Aus- 
stattung das Ihre gethan, das Werk zum Studium angenehm zu 
machen. 


Dr. med. Ernst Jessen, Privatdocent für Zahnheilkunde an der Uni- 

versität Strassburg: Lehrbuch der praktischen Zahnheilkunde für 

Aerzte und Studirende. Mit 134 Holzschnitten. (Leipzig und Wien 1890, 
Franz Deuticke.) 

Das Jahr 1890 bildet einen Markstein in der Entwicklung 
der deutschen Zahnheilkunde: die Errichtung verschiedener neuer 
zahnärztlicher Institute, das Erscheinen grosser und kleiner Schrif- 
ten über Zahnheilkunde, die Bildung einer stattlichen Section für 
unser Specialfach auf dem internationalen medicinischen Congress 


und endlich auch das rege Leben der Vereine — alles deutet 
darauf hin, dass „das Interesse für die Zahnheilkunde* — wie 
der Verfasser in dem Vorwort seines Lehrbuches betont — „all- 


mählich anfängt, sich Bahn zu brechen“, 
Die Aerzte und Studirende der Medicin brauchen heute einen 
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Rathgeber auf unserem Gebiete in Form eines kurzen Lehrbuches, 
uud ein solches zu schreiben, ist die gute Absicht des Verfassers 
gewesen. Nach seiner Ansicht sind die schon bestehenden Lehr- 
bücher mit Ausnahme von Parreidt’s Compendium für den Me- 
dieiner zu umfangreich; auch tragen die meisten der schon ge- 
schriebenen Bücher dem Bedürfnisse des Arztes zu wenig Rech- 
nung. Dem praktischen Arzt, welcher auch Zahnkrankheiten zu 
behandeln beabsichtigt, soll das Werk ein Handbuch sein, dem 
Studirenden ein Leitfaden, damit er seinem Gedächtniss einprägen 
kann, was er in der Zahnklinik gehört und gesehen hat. 

Das Lehrbuch Jessen’s ist vorzüglich gedruckt, elegant 
ausgestattet und hat eine handliche Grösse. In Bezug auf das 
gesteckte Ziel der Kürze und Knappheit hält der Verfasser fast 
mehr, als er im Vorwort verspricht. Das Buch enthält nämlich 
nur 152 Druckseiten, die durch 134 Holzschnitte auf eine noch 
weit geringere Anzahl reducirt werden. Ein kurz geschriebenes 
Handbuch der Zahnbeilkunde dient zwar dem Arzte mehr, als ein 
umfangreiches Werk, aber weun durch Kürze und Knappheit die 
Klarbeit leidet, wenn der Verfasser wichtige Dinge mit wenigen 
Worten abthut, wenn andere wesentliche gar nicht erwähnt wer- 
den, dann wird der gute Zweck des Buches nicht erreicht. Und 
das scheint mir beim Jessen’schen Werk, wenigstens bei einigen 
Theilen desselben, der Fall zu sein. Wenn wir beispielsweise das 
Thema der Zinngoldfüllungen, dem Prof. Miller zwei ganze 
Hefte (Nr. 2 und 3) der „Deutschen Zahnheilkunde in Vorträgen 
von Witzel“ gewidmet hat, in dem Lehrbuche Jessen’s suchen 
wollten, so finden wir auf Seite 74 folgende Darstellung, die wohl 
der Knappheit des Buches, nicht aber dem Verfasser alle Ehre 
macht: „Die von manchen Zahnärzten hergestellten Füllungen 
von Zinn oder Zinngold halte ich für zwecklos.“ 


Mit diesen Werten ist ein Kapitel abgethan, das manclıe 
Zahnärzte — und unter diesen befinden sich gerade die besten 
Namen, die besten Operateure im Zahnfüllen — als eins der 
wichtigsten, ich will nicht sagen modernsten, ansehen. Dass ein 
Privatdocent für Zahnheilkunde an einer deutschen Universität 
das Urtheil unserer besten Fachmänner über den Werth der Zinn- 
goldfüllungen so wenig achtet, ist bedauerlich.,. — 


Wenn wir im Vorwort lesen: „Deshalb werden die für den 
Arzt wichtigen Kapitel ausführlicher behandelt als solche, die von 
speciell zahnärztlichem Interesse sind‘‘ — so müssen wir in Bezug 
auf eine ausführlichere Behandlung eines für den Arzt und für 
den Studirenden der Medicin ausserordentlich wichtigen Kapitels, 
das der Obturatoren, die vom Verfasser beliebte Kürze der Dar- 
stellung über „weiche Obturatoren“ wieder lebhaft bedauern: das 
Kapitel über weiche Obturatoren wird auf Seite 144 in folgender 
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Knappheit gebracht: „Dieser Öbturator von Süersen ist durch 
Schiltsky derartig modificirt worden, dass an Stelle des aus 
hart vulkanisirttem Kautschuk hergestellten Kastens ein solcher aus 
weich bleibendem Kautschuk construirt wird. Letzterer hat aber 
den Nachtheil, dass er sich in kurzer Zeit im Munde zersetzt.“ 

Wir wollen mit der wörtlichen Anführung dieser beiden Sätze 
bier nur die allzuknappe Behandlung des Stoffes kennzeichnen, 
nichts weiter, denn wenn wir auf die Sache selbst eingehen woll- 
ten, so müssten wir dem Verfasser noch Schlimmeres sagen. Ver- 
diente denn der Brandt’sche Obturator gar keiner Erwähnung? 
Kennt denn der Verfasser nicht die Erfolge Grunert’s mit 
Schiltsky’s Obturator? Oder ist das Kapitel der Obturatoren 
etwa ein solches, was nur zahnärztliches Interesse bat und deshalb 
nach der Ansicht des Verfassers kurz abgehandelt werden muss?! — 


Diese wenigen Beispiele beweisen wohl zur Genüge, dass 
durch eine zu kurze Abhandlung ein „klarer Ueberblick über 
unsere Specialwissenschaft‘“ nicht gegeben werden kann und in 
der That in dem Lehrbuche Jessen’s nicht gegeben worden ist. 
Auch will uns scheinen, als ob der Verfasser dem Worte König’s, 
das er auf dem ersten Blatte seines Lehrbuches gewissermassen 
als Motto abdruckt, bei der Bearbeitung seines Handbuches nicht 
ganz gerecht geworden ist, es lautet: 

„Ein Lehrbuch soll die verschiedenen Leistungen möglichst 
in einen Guss bringen und das enthalten, was zu der Zeit seines 
Erscheinens Gemeingut Aller ist oder werth ist, solches zu 
werden.“ 

Einige sachliche Bemerkungen zu dem Inhalt zu machen sei 
uns gestattet, da uns beim wiederholten Lesen einige Punkte auf- 
gefallen sind, die einer Berichtigung bedürfen. 


Auf Seite 69, wo von den Amalgamen die Rede ist, heisst 
es: „Man unterscheidet Gold-, Silber- und Platinamalgam, nach 
dem Metall benannt, welches in überwiegender Menge in der Le- 
girung vorhanden ist.“ Das ist falsch. Diese Amalgame bestehen 
alle hauptsächlich aus Zinn, und von den edleren Metallen sind 
nur geringe Mengen darin. 

Auch die Diction des Lehrbuches können wir nicht überall 
gut nennen, besonders in der zweiten Hälfte des Buches finden 
sich viel unsaubere Sätze und viel Pleonasmen. Auf Seite 83 ist 
von einem foetor ex ore die Rede, „welcher die ganze Umgebung 
durch Gestank belästigt.“ 

Auf den Seiten 92 und 93 und auf den folgenden Seiten 
mehren sich so unglücklich aufgebaute Sätze, dass wir dem Ver- 
fasser recht warm ans Herz legen möchten, bei weiteren Auflagen 
des Buches die Diction an diesen Stellen zu verbessern. 

Ein Beispiel: „Besteht diese (Periostitis) noch nicht lange 
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Zeit, ist sie acut, dann mag sie sehr heftig sein, so ist sie doch, 
namentlich bei einwurzeligen Zähnen, stets zu heilen.“ 


Ein anderes: „Wir constatiren die Pulpitis dadurch, dass wir 
die hochgeröthete Pulpa in der geöffneten Pulpakammer vor uns 
sehen, und die Periostitis durch Percussion des Zahnes.“ 


Das Kapitel „Anästhesie“ beginnt mit folgendem Satze: 
„Neben der Blutung besteht bei jeder Zahnextraction ein 
mehr minder intensiver Schmerz.“ 


Zwanzig und mehr Beispiele könnten wir hier anführen, um 
unsern Tadel bezüglich der Diction des Werkes zu rechtfertigen. 
Das Buch enthält zehn Kapitel und einen Anhang. 


Dem 1. Kapitel geht eine Einleitung voraus, die von der 
Bedeutung der Zähne handelt. Der Verfasser erörtert ihren 
Werth für Ernährung, Sprache, Schönheit. 


Die ersten Kapitel, die recht gut geschrieben sind und viele 
gute Abbildungen enthalten, handeln von der Anatomie und Phy- 
siologie des Zahnes (1. Kapitel), vom Milchgebiss (2. Kapitel) und 
vom bleibenden Gebiss (3. Kapitel). 

Besondere Sorgfalt ist dem 4. Kapitel, das die Anomalien 
bespricht, gewidmet. Der Verfasser theilt dieselben ein in solche 
der Form, Zahl und Stellung; auf ihre Ursachen wird hingewiesen 
und die Behandlung der öfters vorkommenden gelehrt, 


Im 5. Kapitel: „Pathologie und Therapie der Krankheiten 
des kindlichen (!) Gebisses‘“ redet der Verfasser der Erhaltung der 
Milchzähne energisch das Wort, indem er den Satz aufstellt, 
„dass Milchzäbne im Allgemeinen nur zu extrahiren sind, wenn 
für den durchbrechenden Ersatzzahn Raum zu schaffen ist; wenn 
aber eine starke Eiterung vorhanden oder der Kiefer selbst an 
der Entzündung betheiligt ist, so müssen wir selbstverständlich 
immer den Zahn sofort opfern.“ 

Dass der Verfasser der Erhaltung der Milchzähne eine grosse 
Bedeutung beilegt, ist sehr richtig, und er wird darin allseitige 
Zustimmung finden; wie aber der Verfasser den Milchzahn zu er- 
halten sucht, wird bei allen praktischen Zahnärzten ernstem Wider- 
spruch begegnen. 

Im 6. Kapitel über Caries hätte der Verfasser die neueren 
Arbeiten über diesen so wichtigen Gegenstand mehr berücksichtigen 
müssen: das hervorragende Werk Miller’s über die Mikroorga- 
nismen ist dort nicht einmal genannt. — Nach Besprechung der 
Pathologie, der Localisation und der Aetiologie der Caries kommt 
der Verfasser zur Prophylaxis, einem Kapitel, in dem durch zahl- 
reiche Illustrationen dem Arzte das Verständniss für unsere heutige 
hoch entwickelte Plombirtechnik erleichtert wird. 


Unter „Pulpitis‘‘ behandelt der Verfasser: 
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1) das sensible Zahnbein, 2) die irritirte Pulpa, 3) die ent- 
zündete Pulpa, 4) die gangränös zerfallene Pulpa, 5) den Pulpapolyp. 
‘ Alle diese Folgeerscheinungen der fortgeschrittenen Caries 
werden vom Verfasser mehr vom klinischen, als anatomisch-patho- 
logischen Standpunkte aus gewürdigt. Die ganze Behandlung 
dieses Kapitels lehnt sich eng an Witzel’s Compendium der 
Pulpakrankheiten an, auch sind — wie der Verfasser angiebt — 
die Figuren dieses Kapitels demselben Werke entnommen. 


Von der von Witzel empfohlenen Sublimatpasta nach dem 
Aetzen und Amputiren der Pulpa ist der Verfasser zurückge- 
kommen. 

Der Pulpitis folgt im nächsten Kapitel die Periostitis. Es 
ist uns dabei aufgefallen, dass dieser Abschnitt auch nicht eine 
einzige Abbildung enthält, während alle anderen sehr reichlich 
damit versehen sind. 

Das 9. Kapitel, das von der Extraction handelt, ist gebüh- 
rend ausführlich behandelt. Von den Unterkapiteln nennen wir 
die „Indication“, „Contraindication“, „Ausführung der Operation“, 
„Instrumentarium‘‘, „Blutung“, „Anästhesie“ und endlich „Ueble 
Zufälle bei und nach der Extraction“. 

Es will uns dünken, dass dem Arzte, besonders dem Provinz- 
oder Landarzte, mit einem weniger umfangreichen Instrumentarium 
besser gedient sei, als mit einem Instrumentensatze, der allein 
ca. 25 Zangen enthält. Mit der Hälfte, glaube ich, kann jeder 
Gelegenheits- Extracteur auskommen, wenn nur die Instrumente 
nach einem gewissen System zusammengestellt sind. 

Dem Bromäther giebt der Verfasser den Vorzug vor Chloro- 
form und Lachgas; unseres Erachtens mit vollem Recht. Daneben 
ist er ein Freund des Cocains für locale Anästhesie, und wir 
wollen hierbei nicht unterlassen, den Leser auf einen grösseren 
Artikel aus der Feder des Dr. Jessen über die Anwendung des 
Cocains in der Zahnheilkunde (Correspondenzblatt für Zahnheil- 
kunde, Januar 1888) hinzuweisen. 

Das 10. Kapitel handelt von der Prothese. Der Verfasser 
‚sagt einleitend: „Die Technik wollen wir ganz kurz besprechen, 
nur um dem Arzt Gelegenheit zu geben, sich leicht (!) und ober- 
flächlich (!) über den Zahnersatz orientiren zu können, damit er 
wenigstens eine Vorstellung davon bekommt, wie künstliche Zähne 
ungefähr aussehen und gemacht werden. Wer sich näher für die 
Sache interessirt, der findet sehr gute und ausführliche I,ehrbücher 
an Parreidt’s Zahnersatzkunde und Detzner’s Zahntechnik.“ 
— Unsere Meinung über das Prothese-Kapitel ist die, dass das 
Lehrbuch Jessen’s gewonnen hätte, wenn dieses Kapitel nicht 
geschrieben worden wäre. Eine oberflächlichere Darstellung der 
Zahntechnik ist wohl nirgends zu finden. — Auf Seite 135 schreibt 
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Verfasser Folgendes: „Gebisse aus Aluminium und Spenceme- 
tall haben sich nicht bewährt.“ Vielleicht soll es Victoriametall 
heissen und der schlimme Druckfehlerteufel hat dem Verfasser nur 
einen recht fatalen Streich gespielt? — 

Den Schluss des Lehrbuches bildet ein Anhang, in dem noch 
diejenigen Krankheiten des Mundes, welche die Zähne nicht direct 
angehen, besprochen werden. 

Es werden darin abgehandelt: 

1) Die Krankheiten des Zahnfleisches, 2) die Krankheiten 
der Mundschleimhaut, 3) die Krankheiten der Kieferknochen. 

Damit schliesst das Buch. Wenn wir nun noch aussprechen, 
dass wir dasselbe trotz unserer Bemängelungen mit Interesse ge- 
lesen und — wie so oft schon — auch hier gefunden haben, 
dass man aus jedem Buche etwas lernen kann, so wollen wir trotz 
aller Ausstellungen dem Studirenden der Medicin das Lehrbuch 
dessen’s empfehlen. Für den Zahnarzt ist es ja nicht geschrie- 
ben — das darf man bei der Gesammtbeurtheilung nicht ver- 
gessen —, nur für den Arzt und Studirenden der Heilkunde, und 
diesem wird es, weil eben die Zahnheilkunde bislang ein Noli me 
tangere war, eine Fülle neuen Wissens zu bieten vermögen. Fer- 
ner sind in den bis jetzt bestehenden Büchern der Zahnheilkunde, 
die für die Mediciner geschrieben, nirgends so zahlreiche Abbil- 
dungen vorhanden, wie in dem Jes sen’schen, mögen einige davon 
überflüssig sein und einige wiederum in ein wissenschaftliches 
Buch gar nicht hineingehören — die meisten davon nützen doch, 
indem sie zum Verständniss der Sache beitragen. 

Schwartskopff. 


Aug. Polscher: Alumiuium-Pressguss für künstlichen Zahnersatz. 
(Dresden 1890, Selbstverlag des Verf.) 

In einer kleinen Schrift von 23 Seiten Umfang giebt P. 
eine lesenswerthe Abhandlung über das Aluminium im Allgemeinen 
und über dessen Verwendung in der Zahntechnik im Besonderen. 
Dass sich die Aluminiumplatten im Munde zersetzen, giebt P. 
nicht zu. Die früheren Präparate hätten zumeist infolge der 
Herstellungsweise Spuren von Natrium enthalten, und dieser Be- 
standtheil mache das Aluminium leicht zersetzlich; natriumfreies 
Aluminium, wie man es jetzt meist herstelle, sei aber selır halt- 
bar im Munde. 

Die Herstellung gegossener Aluminiumbasen nach Polscher 
ist ähnlich, wie sie Sauer, Bean und Caroll früher beschrieben 
haben. Doch hat Polscher ein besonderes Einbettungsmaterial 
dazu entdeckt, dessen Zusammensetzung er nicht mittheilt und das 
unter dem Namen „Pyrocement“ bei ihm zu haben ist. Ausserdem 
hat P. auch einen besonderen Schmelz- und Erhitzungsapparat dazu 
construirt. Die Art, mit den Apparaten umzugehen, und überhaupt 
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die ganze Herstellungsweise der Aluminiumgüsse wird in der vor- 
liegenden Schrift kurz, aber verständlich beschrieben. Jedem, der 
sich mit Aluminiumarbeit beschäftigen will, ist die Anschaffung 
des Schriftchens wohl zu empfehlen. Parreidt. 


Edmund H. Angle (Minnesota): The Angle System of Treating 
Fraetures of tlıe Maxillary Bones. (Brit. Journal of Dental Science, 
Bd. 33, Nr. 537, 8. 484, 2. Juni 1890.) 

Angle berichtet über drei Fälle von Uhnterkieferfracturen, 
in denen er die von ihm selbst zu Regulirzwecken angegebenen 
Schräubchen, Röhrchen und Zahnringe aus Neusilber anwendete. 
Im ersten Falle war die Fractur zwischen L und II. Incisivus links, 
wo ja bekanntlich die Dislocirung der Bruchenden immer gering 
ist. Um den rechten, wie um den linken Eckzahn des Unterkiefers 
wurden Ringe gelegt, an denen auf der Lippenseite Röhren an- 
gelöthet waren. Durch diese Röhren wurde ein Stab gesteckt, der 
an einem Ende im rechten Winkel umgebogen war und am andern 
Ende ein Schraubengewinde hatte. Durch Aufschrauben einer 
Schraubenmutter wurde der Stab zwischen den Röhren festgehalten 
und somit der Knochen unbeweglich gemacht. Die Ringe an den 
Eckzähnen waren noch besonders durch Zinkphosphat-Cement fest- 
gekittet. — Entfernung des Verbandes nach 21 Tagen. 

Im zweiten Falle (45jähr. Mann) waren zwei Fracturstellen 
vorhanden, eine ging auf der rechten Seite neben dem ersten 
Molaris herunter, die andere war auf der linken Seite hoch oben 
im aufsteigenden Aste. Auf der rechten Seite war das vordere 
Kieferstück heruntergezogen, das hintere jedoch fest gegen den 
Oberkiefer hinauf, so dass der erste Mahlzahn und der Weisheits- 
zahn (der 2. Molar fehlte) richtig die Antagonisten berührten. — Hier 
wurden Ringe um die Eckzähne. des Unterkiefers, sowie um die des 
Oberkiefers gelegt, und durch dieselbe Vorrichtung, wie im ersten Falle 
die Fracturenden aneinandergehalten wurden, so wurde hier der 
Unterkiefer gegen den Oberkiefer angeschraubt. Das Anlegen des 
Apparates geschah in der Narkose. Die Ernährung war durch 
eine Zahnlücke entsprechend den oberen Prämolaren und dem ersten 
unteren Prämolar rechts ermöglicht. Entfernung des Apparates 
nach 22 Tagen. Bester Erfolg. 

Im dritten Falle war eine Fractur linkerseits zwischen erstem und 
zweitem Prämolar herunter und eine zweite rechterseits durch den 
Kieferwinkel erfolgt. Patient kam erst 32 Tage nach stattgefundener 
Verletzung in Behandlung. Es hatte sich ein falsches Gelenk gebildet, 
indem die Knochenenden ohne Schmerz zu erzeugen leicht aneinander 
verschoben werden konnten. Durch heftiges Aneinanderreiben in 
der Narkose wurde die Verbindung soweit gelöst, dass die Reposition 
ermöglicht wurde. Nun wurde der Unterkiefer, wie im vorigen 
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Falle, wieder in richtiger Articulation gegen den Oberkiefer gedrückt 
und an diesem in ähnlicher Weise befestigt. Der Apparat wurde 
nach 17 Tagen abgenommen, wobei der Knochen fest vereinigt 
gefunden wurde. 

Verf. betont schliesslich die Reinlichkeit, die sein System er- 
möglicht, die Bequemlichkeit für den Patienten, Einfachheit des 
Apparates und die Genauigkeit des Resultates. Dass ein Patient, 
dem der Unterkiefer an den Oberkiefer angeklammert ist, nicht 
ernährt werden könnte, komme selten vor, da die meisten Menschen 
Zahnlücken haben; und selbst wo diese fehlen, sind soviel kleine 
Räume vorhanden, dass Flüssigkeit genossen werden Kann. 1 

arreidt. 


Albert H. Brockway, M.D.S.: Filling Teeth: The Management of 

Diffieult Cavities. (Brooklyn Medic. Journal 1888, 1, S. 36.) 

Das Geheimniss, mit schwierigen Höhlen fertig zu werden, liegt 
in der richtigen Auswahl des Füllmateriales. So würde z. B. in 
dem von Harris beschriebenen Falle einer Höhle von dem lingualen 
und distalen Winkel eines ersten oder zweiten linken Praemolaris, 
der infolge des vorausgegangenen Verlustes seines distalen Nachbarı 
nach hinten geneigt ist, mit Gold die Schwierigkeit kaum zu über- 
winden sein, mit einem guten Amalgam aber wird man verhältniss- 
mässig leicht fertig. Das Aussehen kommt an dieser Stelle gar 
nicht in Betracht; selbst die lingual -distale Seite des Eckzahnes 
kann oft noch mit Amalgam gefüllt werden, ohne das Aussehen 
zu beeinträchtigen. Ebenso können mit Amalgam leicht Gold- 
füllungen der Berührungsflächen in Praemolaren und Molaren reparirt 
werden, wenn dieselben am Zahnfleischrande defect geworden siud. 
Flagg nennt solche Amalgamfüllungen schützende; bei älteren 
Leuten zögert Verf. nicht, selbst an Vorderzähnen defecte Gold- 
füllungen mit Amalgam auszubessern. Kleine Schneidezähne, die 
unregelmässig, etwa so hinter der Reihe stehen, dass die Höhle 
schwer zugängig, die Füllung aber auch nicht leicht gesehen wird, 
füllt Verf. ebenfalls mit plastischem Material. — Die buccalen Höhlen 
der Mahlzähne, besonders wenn sie unter das Zahnfleisch reichen, 
füllt Brock way mit Hill’s Stopping. 

Höhlen in distalen Flächen der hinteren Zähne, die an- 
scheinend ganz unzugängig sind, werden oft leicht erreicht, wenn 
man nur die distale Ecke der Kaufläche des Zahues etwas abschleift. 

Bei Milchmahlzähnen ist nichts besser als eine gemeinsame 
Hill’s-Stopping-Füllung in beide Höhlen, wenn die distale Seite des 
ersten und die mesiale des zweiten Mahlzahnes zerstört ist. 

Parreidt. 
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H.T. L. Struiken (Groningen): Die Resorption der Milehzähne und 
die Odontoklasten. (Centralblatt für die medic. Wissenschaften 1890, 
Nr. 22, 31. Mai, S. 401.) 

Wenn das Zahnsäckchen des bleibenden Zahnes die Alveole des 
Milchzahnes geöffnet hat, bilden sich im Perioste neue Capillaren, 
von vielen Fibroblasten umgeben. Berühren diese Zellen das 
Cement der Milchzahnwurzel, so nimmt ihr Protoplasma zu und 
der Kern schwillt an (oft bis zur 10fachen Grösse). Dann folgt 
Kerntheilung, und es entstehen Riesenzellen, um die sich bald 
Lacunen bilden, ohne dass sich vorher eine chemische Alteration 
nachweisen lässt. Die Knochenkörperchen des Cementes atrophiren 
oder werden ausnahmsweise frei; ihre Aufnahme in die Riesenzelle 
beobachtete Verf. nie. In derselben Weise schreitet die Resorption 
im Zahnbein weiter und erreicht die Pulpahöble. Hier wächst das 
Granulationsgewebe in der atrophiremden Pulpa fort, wobei die Odonto- 
klasten schnell verschwinden, bis die andere Seite erreicht ist, wo 
wieder Riesenzellen auftreten. An der von der Resorptionsstelle 
(Lacuna) abgewendeten Seite der Riesenzelle sieht man neue Fibro- 
blasten sich bilden. 

Baume’s „transparente Kreise“ um die Knochenkörperchen 
fand Verf. nur im noch nicht ganz ausgebildeten Cement, die „weit 
in die Substanz hineinschiebenden Linien“ im Dentin konnte er 
niemals beobachten. Parreidt 


Samuel Sexton (M.D., New York): The Care of the Teeth, from a 
Medical Praotitioners Stand-Point. (Medical Record, Vol. 35, Nr. 22. 
Juni 1889.) 

Die Zähne sind häufig die Ursache von Störungen in anderen 
Organen. Verf. unterscheidet drei Perioden, in denen die Reflex- 
störungen von den Zähnen aus am auffallendsten sind: 1) die 
Periode der ersten Dentition, 2) der Abschluss der zweiten Dentition 
zur Zeit der Pubertät und 3) die Zeit des Durchbruches der Weis- 
heitszähne. Obgleich die Dentition ein physiologischer Vorgang ist, 
verursacht sie doch oft Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, gastrische 
Störungen, Affectionen des Gehörorganes, der Nase, der Augen u. s. w. 
Glücklicherweise ist mit dem dritten Lebensjahre diese erste, schwerste 
Periode abgeschlossen. In der Zwischenzeit bis zur zweiten Den- 
tition gehen indess oft schon die ersten Zähne wieder zu Grunde, 
verursachen Periostitis, Abscesse und Gingivitis. Die bleibenden 
Zähne verursachen gewöhnlich keine Schmerzen beim Durchbruch; 
die Kinder sind aber doch oft recht nervös davon, und wenn sie 
schlecht genährt sind und noch obendrein geistig sehr angestrengt 
werden, kommen sie nicht selten ganz herunter. _ 

Der Weisheitszahn hat im Unterkiefer oft eine falsche Richtung, 
bald gegen die Backe, bald gegen den zweiten Mahlzahn hin, und 
verursacht dadurch Reizung. Häufig wird das Zahnfleisch über 
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dem nur langsam heraufkommenden unteren Weisheitszahne beim 
Kauen fortgesetzt gereizt und in entzündlichen Zustand versetzt. 
Die Mandeln, die Nase und die Gehörorgane leiden viel durch die 
langdauernde Reizung von jener Stelle her. 

Ausser den drei Dentitionsperioden wirkt die Zahncaries und ihre 
Folgen das ganze Leben hindurch als Quelle mannigfacher Leiden. 
Am meisten hält Verf. die sogenannten todten Zähne für nachtheilig, 
die häufig einen chronischen Reizungszustand unterhalten, auch wenn 
sie gut gefüllt sind. Oft verursachen sie Eiterung, und der Eiter 
wird durch Resorption weiter in den Körper geführt. Die unter der 
Kieferhöhle gelegenen Wurzeln verursachen durch die Wurzelhaut- 
entzündungen nicht selten Eiterung in der Highmorshöhle. Ohrenleiden 
hat Verf. oft nicht eher heilen sehen, als bis ein oder der andere 
pulpalose Zahn ausgezogen war. — Manchmal werde beim Füllen 
solcher Zähne auch das Füllmaterial durch das Foramen dentale 
hindurchgedrückt. Sexton bildet einen Zahn ab, aus dessen 
einer Wurzelspitze ein Streifen Gold lang herausragt. Der Zahn 
hatte lange Zeit neuralgische Schmerzen im Kopfe verursacht. 
„Obgleich starke und gesunde Personen das Vorhandensein solcher 
Zähne (deren Pulpa entfernt ist) unter ausnahmsweise günstigen 
Verhältnissen zu ertragen vermögen, ist es im Allgemeinen doch 
eine sichere Regel, sie immer aus dem Kiefer zarter Personen zu 
entfernen.“ 

Auch die Kappen, Kronen und Brücken, die auf zerfallene 
Zahnreste gesetzt werden, seien äusserst gefährlich. Ebenso seien 
Stiftzähne, sowie transplantirte und replantirte Zähne schädlich und 
ebenso schlecht angepasste Kautschukplatten. 

[Sexton scheint ja recht schlimme Folgen von behandelten 
Zähnen in New York gesehen zu haben. Es ist kein Zweifel, dass 
mancher pulpalose Zahn lieber entfernt würde, aber sicher hat der 
sorgfältig operirende Zahnarzt noch soviel Erfolg, dass ihm in vielen 
Fällen für Erhaltung eines früher pulpakranken oder pulpa- 
gangränösen Zahnes die Patienten dankbar sind. Sexton sieht 
naturgemäss fast nur Misserfolge, sein Urtheil über die Leistungen 
der Zahnheilkunde ist daher nicht ganz massgebend. ] 

. Parreidt. 


Chas. B. Atkinson (New-York): Pyorrhoea alveolaris. (Dental 
Cosmos, Juli 1890.) 


Der Verfasser möchte statt Pyorrhoea alveolaris lieber den 
Ausdruck pyogene Gingivitis (eiterbildende Zahnfleischentzündung) 
gebrauchen. Nach seiner Erfahrung werden von der Alveolar- 
pyorrhoe ergriffen: am häufigsten die unteren Incisiven, dann die 
oberen Molaren und Bicuspidaten, ferner die oberen Incisiven und 
schliesslich die unteren Molaren und Bicuspidaten. Die Caninen 
widerstehen am längsten. 


3% 
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Nach Besprechung der bekannten Symptome der Krankheit, 
wie Schwellung des Zahnfleisches, Eiterausfluss aus den Zahnfleisch- 
taschen, lose Zähne u. a., geht der Verfasser zur Behandlung der 
Krankheit über. Zunächst sei die Fixirung der zu behandelnden 
Zähne mit desinficirten Seidenfäden nöthig. - Alsdann empfiehlt er 
reichliche Ausspritzungen der Zahnfleischtaschen mit einer Lösung 
von 2 oder 1°/,, Sublimat und Wasserstoffisuperoxyd. Hiermit wird 
aufgeliört, sobald das Exsudat eine helle Farbe hat, ohne Bei- 
mischung von Eiter. 

Im Allgemeinen solite die ersten 14 Tage durch tägliche 
Besichtigung, dann ein über den andern Tag und schliesslich 
wöchentlich einmal der Stand der Krankheit controlirt werden. 
Die anzuwendenden Mittel sollten nach der Ansicht des Verfassers 
im Laufe der Krankheit, den Symptomen entsprechend, verschie- 
deu sein. Erwähnt seien hier folgende: 


Bei dunkelblauem f Zahnfleisch lancieren und Injectionen von 

Zahnfleisch | aromatischer Schwefelsäure. 

Entleerung des Eiters durch Incision und Ap- 
Bei Eiterüberfluss plication einer Aetzpaste (Kali causticum 
und Carbolsäure 2:1). 

2: . Behandlung mit Lösung von Sali- 
Bei kirschrothem Zahnfleisch J cylsäure in 95proc. Alkohol. 
Bei blassrothem Zahnfleisch — Behandlung mit Tanninsäure. 

Dabei sollen vom Patienten antiseptische Mundspülungen vor- 
genommen werden, deren Verf. verschiedene Zusammensetzungen 
angiebt; als besonders wirksam bezeichnet er das Hydronaphthol. 

Nächst diesen Heilmethoden seien auch schon häufig Erfolge 
durch mechanische Massregeln erzielt worden. Von diesen em- 
pfiehlt Verf. besonders das Verfertigen von Kautschuk- oder Me- 
tallkappen, um die Zähne vor dem Längerwerden zu schützen. 
Sollen diese Kappen dauernd liegen bleiben, so sei Kupfer das 
geeignetste Material, da Verf. seiner antiseptischen Wirkung zu- 
schreibt, dass selbst jahrelanges Liegenbleiben der Kupferkappen 
den Zähnen nichts schadet. 

[Anmerkung des Ref.: Wie bekannt, ist die Literatur 
über Pyorrhoea alveolaris keine zu reichliche zu nennen, und gar zu 
häufig müssen wir die Krankheit behandeln, ohne selbst von der 
Richtigkeit unseres Vorgehens resp. dessen Erfolg überzeugt zu 
sein. Es ist daher nur dankbar anzuerkenuen, wenn, wie oben, 
über ein Thema, mit dem sich jeder Fachgenosse zu beschäftigen 
hat, geschrieben wird und erfolgreiche Behandlungsmethoden ver- 
öffentlicht werden. Ich fühle mich daher versucht, hier zwei 
kürzlich beendete Fälle aus der eigenen Praxis beizufügen, geleitet 
von dem Gedanken, dass durch Vermehrung der Casuistik einer 
Sache noch nie geschadet wurde. 
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Die beiden Fälle sind interessant, da sie in mehreren Punkten 
vollkommene Ashnlichkeit zeigen. Beide Patienten waren in dem 
Alter von 50—60 Jahren, beide gut situirt, reinlich in der Mund- 
pflege und in keinem Mund fand sich Zahnstein vor. Lose Zähne 
und Eiterausfluss aus den Zahnfleischtaschen waren die charak- 
teristischen Symptome der reinen Alveolarpyorrhoe, wie sie hier 
in beiden Fällen vorlag. Die Behandlungen waren verschieden, 
führten jedoch zu gleich günstigen Resultaten, nachdem bei der 
grossen Hartnäckigkeit der Krankheit in beiden Behandlungen 
Rückfälle eingetreten waren. 

Fall Il. — Stadium beim Beginn der Behandlung. Die 
sechs oberen Frontzähne sind stark gelockert, der kleine Schneide- 
.zahn rechts ist weit vorgeschoben und sollte dem Patienten von 
seinem früheren Zahnarzt gezogen werden, was ersterer nicht zu- 
geben wollte. Beim Aufdrücken auf das Zahnfleisch strömte 
reichlich Eiter am Zahnhals aus. 

Die Behandlung besiand zunächst in Einspritzungen von 
aromatischer Schwefelsäure mittels der Pravaz’schen Spritze in 
die Zahnfleischtaschen, worauf innerhalb vier Wochen wesentliche 
Besserung eintrat: das ausfliessende Secret zeigte sich heller. Nun 
wurden die Ausspritzungen mit 3proc. Carbolwasser vorgenommen, 
worauf die Zähne sich befestigten, der Eiterausfluss minimal wurde 
und die Behandlung ausgesetzt wurde. Nach ca. einem Monat 
war wieder Eiterung vorhanden, die jedoch durch Carbolein- 
spritzungen bald beseitigt war. Nach Aufhören der Eiterung 
wurden die Zähne mit Ligaturen befestigt und eine energische 
Jodbehandlung einen über den andern Tag ausgeführt. Feste Zähne, 
mit Ausnahme des noch etwas losen 1?, keine Spur von Exsudat 
waren das Resultat der Behandlung während 50 Besuchen. 

Fall Il. — Stadium beim Beginn der Behandlung. 
Die vier unteren Schneidezähne waren stark gelockert, aus deu 
Alveolen ergoss sich der Eiter und hatte sich am linken Eck- 
zahn so angesammelt, dass der Zahn gezogen werden musste. 
Auch die Alveole fand sich nekrotisch und wurde ausgekratzt. 
Die ganze Behandlung bestand alsdann nur im Pinseln des 
Zahnfleisches und Zahnhalses mit aromatischer Schwefelsäure. 
Nach vierwöchentlichem Aussetzen trat ein Rückfall ein und wurde 
die Behandlung fortgesetzt. In den letzten Monaten war kein 
Eiter mehr zu sehen, jedoch behauptete Patient, ihn noch zu 
schmecken. Dauer der Behandlung: 5 bis 6 Monate; Erfolg absolut 
zufriedenstellend. 

Beide Fälle können nicht Anspruch machen auf Originalität 
der. Behandlung, noch auf raschen Erfolg; ihr schliesslich gutes 
Resultat, trotz mehrerer Schwierigkeiten, macht sie jedoch vielleicht 
nicht uninteressant]. Frits Schaeffer (Frankfurt a/M.). 
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Dr. Moeser (Hamburg): Zwei Fälle von Periostitis des Oberkiefers 
in direetem Zusammenhange mit Influenza. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1890, Nr. 16.) 


Der eine Fall betrifft eine Dame, die schwer an Influenza 
erkrankt war. „Am fünften Tage stellten sich nach einem plötz- 
lich eingetretenen Schüttelfroste Schmerzen in allen Zähnen des 
Oberkiefers ein.“ Der Proc. alveolaris beträchtlich geschwollen, 
hochgradig druckempfindlich.. Gaumenschleimhaut geschwollen, 
aber nicht entzündlich geröthet. Hinter den Schneidezähnen am 
Gaumen eine halbkugelige Vorwölbung. Druck von aussen auf 
den Proc. nasalis verursachte beträchtliche Schmerzen. Am 
dritten Tage war die linke Seite nur noch wenig, die rechte be- 
deutend geschwollen: ein Einstich in die fluctuirende Geschwulst 
am Gaumen entleerte eine grosse Menge dicken, nicht übel- 
riechenden Eiters, dessen Secretion noch 14 Tage fortwährte. 
„Patientin zeigte wohl einzelne cariöse Zähne, besonders an der 
rechten Hälfte des Oberkiefers, doch waren gerade diese während 
der ganzen Dauer der Erkrankung unempfindlich und es konnte 
auch keine Entleerung zwischen Zahn und Alveole beobachtet 
werden.“ 

Im zweiten Falle stellten sich am dritten Tage der Influenza- 
erkrankung bei einem 25jährigen Manne Schmerzen an den Zäh- 
nen des rechten Oberkiefers ein — „ohne dass die Zähne auch 
nur den geringsten Defect erkennen liessen“ —, die am folgenden 
Tage bis zur Mittellinie des harten Gaumens gingen und am 
Proc. nasalis sich zeigten. Am gleichen Tage wurde die Haut 
über dem rechten Proc. mastoideus geröthet und geschwollen, am 
folgenden ergoss sich aus dem äusseren Gehörgange eine grosse 
Menge rahmigen Eiters; sofort liess auch der Druckschmerz am 
Proc. nasalis nach; die Eiterung hörte auf nach zehn Tagen. 

Beide Fälle sind nach Verf. als Periostitis aufzufassen, die 
durch das Influenzavirus hervorgerufen wurde, denn beide Per- 
sonen waren vorher ganz gesund. Im letzten Falle trat zuerst 
Periostitis und secundär eine eitrige Mittelohrentzüändung mit Ab- 
scessbildung auf. — 

[Im ersten Falle kann es sich gerade so gut um eine Ent- 
zündung der Oberkieferhöhle gehandelt haben, die, weil ja die 
Influenzasymptome sich hauptsächlich im Respirationstractus ab- 
spielen, nur sehr schnell zum Ausbruch kam. Die cariösen Zähne, 
verbunden mit der Grippe, geben wenigstens genügende ätio- 
logische Momente ab. Ref.) Brubacher. 


Eugene 8. Talbot (Chicago): The Jaws and Teeth of a Party 
of Cave- and Cliff-Dwellers. (Dental Cosmos, Mai 1890.) 


Die Höhlen- und Klippenbewohner sind dem Verfasser des- 
halb von Interesse, weil bei ihnen die Civilisation noch in keiner 


Auszüge und Besprechungen. 39 


Weise vorhanden ist, sie also auch in ihren Zähnen die ursprüng- 
lich vorhandenen Verhältnisse aufweisen müssen. Der Verfasser 
hat an dem Stamm der Yarahumari, in der Republik Mexico 
wohnend, eine Truppe von 11 Höhlenbewohnern gesehen und auf 
Zehn- und Mundverhältnisse untersucht. Er giebt genauen Be- 
richt über Leben und Treiben dieser Höblenbewobner, die auf der 
untersten Stufe des menschlichen Daseins stehen. Sie wohnen in Erd- 
löchern und erlangen ihre Nahrung durch Jagd und etwas Kornbau. 

Bei der Untersuchung der Mundhöhlen fand Verf. die Kiefer 
weiter und tiefer, als die des allgemeinen amerikanischen Typus. 
Die Zähne sitzen tief im Kiefer und haben breite Kronen; die 
dritten Molaren sind gut entwickelt. Die oberen Schneidezähne 
stehen nicht vor den unteren und die Spitzen der Zähne sind 
durch das Kauen auf ein Minimum reducirt. Gaumen flach, fast 
ohne Rugae. Kleine Zungen ermöglichen den Speisen, beim Kauen 
auch zwischen die dritten Molaren zu gelangen. Zahnstein, Caries 
und Alveolarpyorrhoe waren vorhanden. 

Verfasser giebt noch eine genaue Aufstellung über den Be- 
fund bei jedem einzelnen Höhlenbewohner und fügt Abbildungen 
ihrer Zahnreihen hinzu. Schaeffer (Frankfurt a/M.). 


W. D. Miller (Berlin): The Deeomposition of the Contents of 
the Dentinel Tubules as a Disturbing Factor in the Treatment 
of Pulpless Teeth. (Dental Cosmos, Mai 1890.) 

Verfasser schreibt die Arbeit speciell, um sich gegen die 
Meinung zu wenden, dass bei vollständiger Desinfection des Wur- 
zelkanals eine Entzündung der Wurzelhaut oder ein Misserfolg 
bei Wurzelbehandlung dadurch entstehen könne, dass die Den- 
tinkanälchen nicht gereinigt seien und noch Fäulnissstoffe und 
Pilze enthielten. 

Er führt als Beweis von der Unrichtigkeit dieser Ansicht 
zunächst die Erfahrungen aus der Praxis an. Danach ist bei 
einem weiten offenen Kanal und gewissenhafter Reinigung des- 
selben kein Misserfolg zu erwarten. Ausserdem findet sich, wenn 
etwa bei engen Kanälen Misserfolge auftreten, die Entzündung 
stets an der Wurzelspitze, nicht am Zahnhals, wo doch die Ka- 
nälchen weit zahlreicher sind. 

Weiter geht der Verfasser der Frage auf Grund wissenschaft- ° 
licher Experimente nach, die auf der Voraussetzung basiren, dass 
ein Zerfall des Inhaltes der Dentinkanälchen nur dann eintreten 
könne, wenn in dieselben Bakterien einwandern und darin fort- 
kommen können. Die Abgeschlossenheit der Dentinkanälchen, der 
Mangel an Luft und sehr bald auch der an Nahrung für Bakterien, 
lässt die Kanälchen als ungünstig für die Entstehung von Fäulniss 
erscheinen, 
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Zum Beweis hat Verf. 19 Schnitte von Wurzeln gemacht, 
die abgestorbene Pulpen enthielten. Bei 10 derselben fand er als 
directe Begrenzung des Wurzelkanals eine Schicht modificirten 
undurchdringlichen Dentins, hinter welcher die Zahnbeinkanälchen 
frei von Pilzen waren. Verf. zählt nun genau den Befund der 
19 Schnitte auf, um zu dem Schlusse zu kommen, dass die Den- 
tinkanälchen zu der Frage des Erfolges oder Misserfolges bei 
Wurzeibehandlungen ohne jeden Einfluss sind. Auch die Gas- 
bildung — wenn überhaupt solche vorhanden ist — schlägt 
Verf. für den Erfolg bei Wurzelbehandlungen gering an; Allen aber, 
die anderer Meinung sind, räth er, den Wurzeikanal mit Cement 
oder Guttapercha abzuschliessen und mit pulverisirter Holzkohle 
auszufüllen. Diese absorbire die eventuell in dem Kanälchen ge- 
bildeten Gase. Der Arbeit sind erläuternde Abbildungen einzelner 
Schnitte beigefügt. Schaeffer (Frankfurt a/M.). 


H. E. Vaughan (Springville): Sodium - Billeo-Fiuorlde in Den- 
tistry. (Dental Cosmos, April 1890.) 

Die medicinischen Eigenschaften des Salzes wurden schon im 
September 1878 vor der British Medical-Association von Thomson 
gelobt und auf dem Philadelphia Dental College weiter geprüft. 

Die Herstellung ist sehr einfach: Eine Mischung von Fluss- 
spath und Sand wird mit Schwefelsäure erhitzt, das entstehende 
Gas wird durch Quecksilber in Wasser geleitet und die filtrirte 
Lösung mit Natriumcarbonat neutralisirt. Es entsteht so das 
fluorsiliciumsaure Natron. 

Die Löslichkeit des Salzes stellt Verfasser auf 2 Gran pr. 
Unze Flüssigkeit (also ein Verhältniss von 1:30) fest, dieselbe 
: scheint jedoch je nach dem Alter des Salzes zu variiren. 

Bezüglich der Wirkung ergaben drei Einlagen in todten 
Zähnen nach Uebertragung der Baumwolle auf Nährgelatine in 
zwei Fällen Fehlen sämmtlicher Pilze. Die Fälle, in denen es 
im Jahre 1888/89 im Philadelphia Dental College angewandt 
wurde, zeigten durchgängig gute Erfolge und resumirt Verfasser 
folgendermassen: 

Als Desinficiens hat es sich, selbst in schwacher Lösung, 
wirksam genug erwiesen, die Pilze zu zerstören; als Coagulans 
“ist es nicht schorfbildend; als Desodorans ist es stark genug, 
den durchdringendsten Fäulnissgeruch zu vertreiben; als Stimu- 
lans wirksam genug, die Bildung von neuem Gewebe anzuregen, 
ohne auf das umgebende Gewebe als Irritans zu wirken. 

Es ist unveränderlich, ausgenommen in seiner Löslichkeit, 
was praktisch obne Bedeutung ist.  Schaeffer (Frankfurt a/M.). 
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Prof. Stilling (Strassburg): Ueber die Anwendung der Anilin- 
farbstoffe. (Berliner klin. Wochenschrift 1890, Nr. 24.) 

Prof. Ehrlich u, Dr. A. Leppmann: Ueber sohmerzstillende Wir- 

kung des Methylenblau. Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 23.) 

Bekanntlich werden die Anilinfarben in neuester Zeit als 
Antiseptica verwendet, als welche sie dem physiologischen und 
bakteriologischen Experimente nach erkannt wurden. 

Ihrer vortheilhaften, nutzbringenden Anwendung steht nach 
Stilling vorerst noch die geringe Erfahrung im Wege; es bedarf 
noch des weiteren Experimentirens, um die richtige Dosirung und 
Indication zu finden. Die bereits festgestellten Eigenschaften der 
Anilinfarben sprechen für ihre Anwendung: 1) sind sie nicht 
giftig, 2) sind sie sehr diffusionsfähig, 3) coaguliren sie kein Ei- 
weiss, was alle anderen Antiseptica thun, 4) kommen sie in ihrer 
Wirkung dem Sublimat am nächsten. Stilling giebt verschiedene 
Arten der Dosirung an, um dem Experimeutirenden wenigstens 
einen Fingerzeig zu geben, wie und in welcher Menge er es un- 
gefähr anzuwenden hat. 

Für uns haben diese Angaben kein weiteres Interesse, wir 
werden in unserem Specialfache, wie der Stand der Sache jetzt 
ist, die verfärbenden Antiseptica nicht leicht gebrauchen können. 
Eher dürfte unsere Aufmerksamkeit der zweite Artikel in An- 
spruch nehmen. 

Gestützt auf die Beobachtung, dass das Methylenblau nicht 
nur beim todten, sondern auch beim lebenden Organ eine grosse 
Verwandtschaft zum Nervensystem, besonders zu den Achsencylindern 
der sensiblen Nerven zeigt, zogen Ehrlich und Leppmann 
das erwähnte Mittel in Anwendung bei verschiedenen Affectionen 
des Nervensystems. | 

Zu dem Zwecke wurden von einem ganz reinen Präparat 
Einzelgaben von 0,01—0,08 g subcutan applicirt oder 0,1—0,5 in 
Gelatinekapseln (Maximaltagesdosis 1,0) innerlich gereicht. Die 
Injectionen waren schmerzlos und gleich den innerlichen Gaben 
von keiner schädlichen Nebenwirkung begleitet — in 40 Fällen 
nur zweimal Erbrechen bei einem blutarmen Herzkranken und bei 
bereits vorhandenem acuten Magenkatarrh. — Das Mittel geht 
sehr rasch ins Blut über, wirkt aber erst nach ca. zwei Stunden 
und diese Wirkung kann durch eine weitere Gabe wieder in 
einem gewissen Zeitraum so weit sich steigern, dass der Schmerz 
zum grossen Theil oder auch ganz verschwindet. Ein Nachtheil 
ist das langsame Eintreten des Effectes, ein Vortheil dessen pro- 
trahirte Dauer. Es würde sich sonach sehr gut zur Verlängerung 
der Morphiumwirkung eignen. 

„Bei bestimmten Formen schmerzhafter Localaffectionen, d.h. 
bei allen neuritischen Processen und bei rheumatischen Affectionen 
der Muskeln, Gelenke und Sehnenscheiden, wirkt das Mittel 
schmerzstillend.‘“ Brubacher. 


492 Kleine Mittheilungen. 


Kleine Mittheilungen. 


Tayae, Chirurgien-Dentiste (Paris): Les progrös de l’art dentaire 
historique et deseription de l’art du Dentiste. (Verlag von J. B. 
Bailliöre et Fils, Paris 1890.) 

Populäre Darstellung der Zahnheilkunde von heute. Das Buch 
bringt den Fachmann nichts Neues. 

Wenn man gleich Eingangs in dem Kapitel über Mundpflege eine 
Flasche mit Mundwasser und eine Schachtel mit Zahnpasta abgebildet 
sieht, die gross den Namen des Verfertigers (Tayac), sowie Wohnung 
nnd Preis tragen; wenn ferner am Schlusse des Kapitels über Anaesthe- 
tica folgende Sätze zu lesen sind: „Diese Operationen (locale Anästhe- 
sie) werden täglich, Sonn- und Feiertage ausgenommen, in meinem 
Cabinet von 10 bis 5 Uhr vorgenommen“ und „Die allgemeine Anästhe- 
sie (Narkose) mit Stickstoffoxydul des Nachmittags zwischen 3 und 
4 Uhr“, so kann der Leser sich gewiss nicht des Eindruckes der Reclame 
erwehren. — Ich habe nur die krassesten Stellen herausgenommen. 

Ein Gutes hat das Buch: die bildliche Darstellung dessen, was 
der Zahnarzt zu leisten vermag in operativer und technischer Hinsicht. 
Die Abbildung einer grossen Zahl von Instrumenten und Apparaten ist 
sicherlich ein Fehler. Dem Patienten genügt es und muss es genügen, 
zu wissen, was man erreichen kann; die hierfür zu Gebote stehenden 
Mittel bildlich vor Augen führen, heisst den ängstlicheren Theil des 
Publikums von der Behandlung abschrecken statt anziehen. — Die Bil- 
der dürften deutlicher sein; wahrscheinlich erlaubt der niedrige Preis 
des Buches keine schönere Ausführung. B . 


Eine eigenthümliche Wirkung des Coealns. — Von Dr. J. W. 
Stickler, Orange, N. Y. — Die „Deutsche Medicinal- Zeitung‘ theilt 
in ihrer Nr. 61 vom 31. Juli 1890 nach dem Med. Rec. Bd. XXXVII, 
Nr. 9, 1890 folgenden Fall mit: 

Einem ca. 80 jährigen Manne mit Zahnschmerzen injicirte S. zwischen 
Backe und Zahnfleisch gegenüber dem Weisheitszahn 5 Tropfen einer 
4proc. Cocainlösung (also etwa 0,008 Cocain, Ref.). Der Schmerz liess 
sofort nach, aber nach fünf Minuten schwoll die ganze linke Gesichts- 
seite an und wurde schmerzhaft. Die Schwellung nahm unter den Augen 
zu, 80 dass es aussah, wie wenn man einen Gummiball aufbläst. Die 
innere Oberfläche der Wange ragte so tief in den Mund hinein, dass es 
fast unmöglich war, diesen zu schliessen. Die Schwellung war so rapid, 
dass S. glaubte, er hätte ein grosses Gefäss angestochen. Im Verlauf 
einer Stunde steigerten sich Schmerz und Schwellung in dem Masse, 
dass S. operativ eingriff, um das geronnene Blut zu entfernen. Unter 
Narkose incidirte er die Schleimhaut der Wange und das darunter- 
liegende Gewebe, führte den Zeigefinger ein, untersuchte genau das 
{Innere der Wange, ohne einen Blutklumpen zu finden. Die Ueber- 
raschung war um so grösser, als die geschwollene Backe das Gefühl 
von tiefer Fluctuation gewährte. Die schwache Blutung aus den durch- 
schnittenen Geweben verminderte die Schwellung für einige Momente, 
nach Vereinigung der Wunde nahm die Schwellung aber die früheren 
Dimensionen an. Die weitere Behandlung bestand in Ligu. plumb. sub- 
acetici und Opium local applicirt. Nach Verlauf von vier Tagen ver- 
schwand die Schwellung vollkommen, liess eine verfärbte Haut zurück, 
wie wenn dieselbe verbrannt wäre. Allgemeine Störungen bestanden 
dabei nicht. Wahrscheinlich ist die Schwellung eine Folge einer Läh- 
mung der vasomotorischen Nerven durch das Cocain, woher eine Dila- 
tation der Blutgefässe mit intensiver Hyperämie entstand. 


Druck von A, Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Durchbruch eines unteren Weisheitszahnes, 
begleitet von eigenthümlichen Geräuscher- 
scheinungen bei Bewegung der Kiefer. 


Von 
L. Schmidt, Zahnarzt in Lübeck. 


Frl. A. aus 9. bei Schönberg, 22 Jahre alt, klagt über fort- 
währendes Geräusch in der Gegend des rechten Unterkiefer- 
gelenkes beim Oeffnen des Mundes. Dasselbe wird nicht nur 
subjectiv, sondern auch von der Umgebung der Patientin als 
höchst lästig empfunden und macht das junge Mädchen so nervös 
und aufgeregt, dass es, wie der Vater versichert, sich habe selbst 
das Leben nehmen wollen. Das Leiden besteht seit einem Jahre. 
Bei Besichtigung des Mundes zeigt sich, dass der 6jährige Molar 
schon in früher Jugend entfernt worden ist. Der zweite grosse 
Backzahn ist sehr cariös und hat schon während zweier Jahre 
durch häufige ‚Wurzelbautentzündungen viel Schmerzen bereitet. 
Der Alveolarrand in der Gegend des Weisheitszahnes, welcher 
noch nicht ganz durchgebrochen, ist stark verbreitert, besonders 


an der Stelle, wo der aufsteigende Ast mit dem Alveolarfortsatz 
IX. 4 
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den Winkel bilde. Schmerz ist gegenwärtig nicht vorhanden, 
jedoch sowie Patientin den Mund, d. h. die Kiefer öffnet, hört 
man ein lautes Knacken, wie wenn eine gespannte Sehne von 
einem Höcker herabschnell.e Bei einem leichten Druck mit dem 
Finger auf die Kiefermuskulatur in der Nähe des durchbrechen- 
den Weisheitszahnes hört jedes Geräusch auf. Es lag hier der 
gewiss häufig vorkommende Fall vor, dass der Musc. pterygoid. 
int. über den Kronentheil des Weisheitszahnes hinwegschnellte 
und so ein Knacken verursachte. 

Da der zweite grosse Baokzahn doch schwer zu erhalten 
war, so wurde derselbe entfernt und der Patientin Massage für 
den Kiefertheil verordnet. 


Nach 14tägiger Massagebehandlung kehrte Patientin wesent- 
lich gebessert zurück. Das Geräusch, welches vorher auf fünf 
Schritte weit hörbar war, ist jetzt objectiv nur noch zu verneh- 
men, wenn man das Ohr an die Backe legt. Das junge Mädchen 
ist hierdurch schon einer Belästigung ihrer Umgebung überhoben. 
Der Weisheitszahn ist ein wenig nach vorn gerückt. 


Patientin ist nach Verlauf von drei Monaten unter Massage- 
behandlung vollständig geheilt. 


Neue gemischte Füllungsmethode „Gold und 
Cement“.') 


Von 
Dr. Oltramare, Buenos-Ayres. 
Deutsch von Hofzahnarzt Schneider. 
(Mit 1 Abbildung.) 
Keines von den bis jetzt verwandten Füllungsmaterialien 


besitzt alle Eigenschaften, welche man von einer vollkommenen 
Füllung verlangen kann. 


.  Guttapercha ist ein vorzügliches Material für provisorische 
Füllungen, für dauernde zu wenig widerstandsfähig. ÜCement 


1) Aus den Archives Suisses d’Odontologie 1890. 
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schmiegt sich sehr leicht au die Wände der Zahnhöhle an, haftet 
am Dentin und wirkt zugleich antiseptisch; jedoch wird es von 
der Mundilüssigkeit angegriffen. 

Die Amalgame sind sehr widerstandsfähig, aber sie contre- 
hiren sich beim Erhärten, ihr Anschluss an die Wände der Ce- 
vität wird dadurch unvollkommen, und der wenn auch mikrosko- 
pisch kleine Raum zwischen Füllung und Zahnwand bietet der 
Ceries neue Angriffspunkte. Ausserdem verfärben sich die Amal- 
game. 

Das Gold hat sehr viele Vorzüge vor den anderen Füllungs- 
materialien, jedoch ist das Arbeiten damit sehr mühevoll und un- 
angenehm, was zu vielen Misserfolgen führt. 


Es werden aus diesen Gründen jetzt von vielen Zehnärzten 
gemischte Füllungen gemacht, welche mehr und mehr günstige 
Resultate aufweisen. Man legt schnell und dicht die Cavität mit 
Zinn aus und beendet die Füllung mit Gold, oder man baut an 
einer schwer zu erreichenden Cervicalwand Amalgam auf und fällt 
nur die sichtbaren Theile mit Gold. Ebenso ersetzt man in einer 
Cavität das zerstörte Dentin durch Phosphatcement und den 
Schmelz durch Amalgam und vermeidet dadurch die Nachtheile 
der einzelnen Materialien. 


An sichtbaren Flächen war nun eine Amalgamdecke ihrer 
Verfärbung wegen nicht brauchbar, man suchte deshalb nach 
einem Mittel, Gold auf Cement- oder Amalgamfüllungen zu be- 
festigen. Professor Essig an der Pennsylvania-Universität lehrte 
die Anfertigung von Goldplättchen !), welche bei grossen Füllungen 
vermittelst Crampons auf Cement oder Guttapercha befestigt wer- 
den. Der Nachtheil aber, dass sich diese Goldplättchen mangel- 
haft an die Ränder anschliessen, beschränkt ihre Anwendung auf 
einige Einzelfälle. 

Eine neue Methode, eine gemischte Füllung von Cement und 
Gold herzustellen, ist folgende: 


Das verwendete Cement ist Zinkpyrophosphat Nr. 2 von Gebr. 
Gesell, Berlin, das Gold das gewöhnlich gebrauchte Cylinder- 
gold von Wolrab; das cohäsive amerikanische Gold von White 
scheint für den Anfang der Operation noch besser zu sein. Auch 


1) Anm. d. Red. Wann? Herbst zeigte das bereits 1876. 
. 4* 
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muss man Watt’sches Krystallgold Nr. 1 (sehr condensirt) und 
eine der Nr. 2 oder Nr. 3 zur Verfügung haben. 

Bis jetzt wurde bei derartigen Füllungen immer gelehrt, in 
das bereits hart gewordene Cement Einschnitte zu bohren und so 
Haftstellen für das Gold anzubringen. — Wenn man einen Gold- 
cylinder in die noch weiche Cementmasse einführt, so lässt er 
sich nicht dichten, und versucht man ihn auf dem bereits erhär- 
teten Cement zu condensiren, 80 bröckelt er ab oder haftet 
wenigstens so mangelhaft, dass er eine schlechte Basis für eine 
gute Goldfüllung abgiebt. 

Wenn man indessen nur eine kleine Menge Cement an den 
Boden der Cavität bringt, so kann man daselbst einen Goldcylin- 
der condensiren, wenn man ihn fest gegen den Boden der Höhle 
drückt; die Ränder müssen mit Cement gefüllt und der Ueber- 
schuss desselben nach dem Erhärten weggeschnitten werden. Dieses 
Verfahren ist sehr zweckmässig, wenn man Unterschnitte in 
schmerzhaftem Dentin vermeiden will. Jedoch ist diese Methode 
weder kürzer noch praktischer als unser neues Verfahren. 

Wenn man die Goldcylinder im weichen Cement nicht con- 
‚densiren kann, so condensirt man sie ausserhalb des 
Mundes und befestigt sie dann im Cement, Zu diesem Zwecke 
condensirt man die Cylinder, versieht sie an den Berührungs- 
flächen mit Rauhigkeiten, drückt sie dann fest gegen das Cement 
und erhitzt sie mit heisser Luft. Die Cementlage in Be- 
rührung mit dem Gold erhitzt, wird wieder weich und 
erzeugt in demselben Augenblick eine ähnliche Ad- 
häsion, wie angeräüährtes Cement an einer Glasplatte. 
Andererseits beschleunigt die heisse Luft die Erhärtung des Ce- 
ments, so dass man einige Minuten nach dem Einbringen der 
ersten Goldlage fortfahren und die Goldfüllung beenden kann. — 
Dies ist im Grossen und Ganzen die Grundlage dieses neuen 
Verfahrens. 

Nicht immer ist die Anheftung des Goldes so leicht, wie 
man sich auf den ersten Augenblick einbilden könnte. Sie er- 
fordert die Kenntniss einiger Einzelheiten des Verfahrens, welche 
nun beschrieben werden. 

Ausser den gewöhnlichen Stopfern verwenden wir noch solche 
mit grosser und flacher Oberfläche (Collection 8.8. White Nr. 341 
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bis 350) und eine Stahlplatte, welche an ihrer Oberfläche ebenso 
geschnitten ist, wie die Spitzen dieser Stopfer. Auf dieser Platte 
condensiren wir die Goldcylinder in der Menge, wie wir sie auf 
dem Cement anbringen wollen. Diese präparirten Goldcylinder 
nennen wir in unserer Praxis „Goldkuchen“. Ä 

Ist die Cavität für die Goldfüllung vorbereitet, glüäht der 
Operateur einen Goldceylinder von passender Grösse wieder, legt 
ihn auf die Kuchenplatte, nimmt in jede Hand einen Stopfer 
(2 von Nr. 287, oder die 2 Stopfer Nr. 341 und 342, oder noch 
besser Nr. 341 für die linke, Nr. 287 für die rechte Hand), 
nimmt zwischen ihre Spitzen einen. kleinen Theil des Cylinders, 
zwickt ihn zusammen, condensirt ihn durch ‘Aufdrücken auf die 
Platte; er wiederholt dies Verfehren auf der ganzen Oberfläche 
des Cylinders, welche dadurch gezähnt und rauh wird, während 
die unteren Theile im Grossen und Ganzen condensirt werden. 
Die Unebenheiten der Platte geben dem Kuchen eine runzelige 
Oberfläche, auf welcher später die Goldfüllung sich fest verbindet; 
dieselben werden noch vermehrt durch den Stopfer des Operateurs 
und bieten so eine Menge Adhäsionspunkte im Cement. 

Der Umfang des Kuchens soll möglichst der Grösse der Ca- 
vität entsprechen; ist er zu klein, fügt man an den Rändern neue 
Cylinder an, doch müssen dieselben gut vereinigt, gedichtet und 
an den Rändern mit Rauhigkeiten versehen werden. Die Kuchen 
dürfen nicht zu dicht condensirt werden. 

Ist der Goldkuchen fertig und die Instrumente zurechtgelegt, 
wird das Cement präparirt und in die Höhle eingeführt, der Ueber- 
schuss entfernt. Dann bringt man den Goldkuchen in die Cavität, 
presst ihn mit den Stopfern (Nr. 341 und 346) im Cement fest 
und erwärmt dann mit der Birne und heisser Luft, bevor das 
Cement erstarrt. Das erwärmte Gold theilt seine Wärme lebhaft 
dem Cement mit, letzteres erweicht sich und schmiegt sich an die 
Rauhigkeiten des Goldes an. Dann vollzieht sich unter dem Ein- 
fluss der Wärme sofort die chemische Verbindung der Phosphor- 
säure und des Zinkoxyds, so dass einen Augenblick nachher das 
Cement einen Härtegrad erreicht hat, welcher die Fortsetzung der 
Goldfüllung gestattet. Die Erwärmung darf nicht bis zur Schmerz- 
haftigkeit gesteigert werden. 

Bisweilen überragt der Cementüberschuss den Rand der Gold- 
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füllung; sind diese Stücke hart und bröckelig, so kann das vom 
Gold bedeckte Cement die Hammerschläge aushalten. Hat man 
keinen Ueberschuss, so erreicht man denselben Zweck, wenn man 
ein Stückchen Cement in die Nähe der Goldfüllung legt, zugleich 
mit dieser erwärmt und dann daran den Härtegrad prüft. 

Ist das Cement ganz mit dem Goldkuchen bedeckt, so 
schneidet man den Ueberschuss ab, und legt neue Cylinder auf, 
welche erst mit der Hand, dann mit dem Hammer gedichtet wer- 
den. Man hat hauptsächlich darauf zu achten, dass das Cement 
vollständig vom Golde verdeckt und geschützt ist. 

Bei der Erwärmung des mit dem Cement in Berührung 
stehenden Goldkuchens kommt es bisweilen vor, dass derselbe in 
dem Augenblick, wo sich das Cement erweicht, eine unbestimm- 
bare Menge Phosphorsäure aus demselben absorbirt und dadurch 
einen Theil seiner Cohäsionskraft einbüsst. 

In dem Moment, wo der Operateur mit dem Verschweissen 
neuer Goldceylinder fortfährt, kann die Operation misslingen. Diesem 
Nachtheil kann man auf zwei verschiedenen Wegen begegnen 
1) Nachdem man den Goldkuchen in das Cement gepresst hat, 
bedeckt man vor dem Erwärmen seine Oberfläche mit Stücken 
Watt’schen Krystallgoldes Nr. 2 oder Nr. 3, welche man halb 
gedichtet hat; hat man dann erwärmt und die Erhärtung des Ce- 
ments erreicht, so kann man das Gold vollends dichten und die 
Füllung wie oben beendigen. 2) Hat man den Goldkuchen auf der 
Stahlplatte angefertigt, so muss man einen zweiten aus Stückchen 
Krystallgold, welche zusammengefügt, aber nicht condensirt wer- 
den, präpariren, fügt die beiden Kuchen auf einander, so dass 
man eine einzige Masse aus condensirtem Gold und nicht conden- 
sirtem Krystallgold erhält. Diesen gemischten Kuchen bringt man 
mit der rauhen Oberfläche auf das Cement. Man bewerkstelligt 
dies mit Stopfern mit breiten Spitzen und condensirt gamit das 
Krystallgold, erwärmt dann und die Füllung geht wie bekannt 
weiter. | 

Hat der Operateur eine kleine Approximalcavität, deren Zu- 
gang mehr oder weniger schwierig ist, zu füllen, so wird er oft 
mit sehr gutem Erfolge den Goldkuchen durch ein kleines Stück- 
chen Krystallgold Watt’s Nr. 1 ersetzen. Dieses Gold ist schon 
sehr condensirt und seine grossen Krystalle haften leicht am Ce- 
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ment. Wir beenden im Allgemeinen diese Füllungen einfach mit 
Krystallgold Nr. 2 oder Nr. 3. In diesen Fällen darf das Gold 
fast ganz die Cavität ausfüllen, und es ist oft nicht einmal nöthig, 
das Hartwerden des Cements zur Beendigung der Füllung abzu- 
warten. 


Handelt es sich darum, eine spproximale Kronencavität zu 
füllen, so nimmt der Operateur einen Cylinder, welcher grösser 
als die approximale Oeffuung ist. Er glüht ihn, condensirt ihn 
ganz eben, ohne ihn auf der Rückseite mit seiner Kuchenplatte 
mit Einschnitten zu versehen, mit den Stopfern 345 und 346, 
nachher verdoppelt und verdreifacht er ihn in die Dicke durch 
Auflegen von neuen Cylindern. Er bringt diese Goldplatte nach 
Art einer Matrize an der äusseren Fläche des Zahnes an, und 
zwar an seiner Approximalfläche mit der durch die Stopfer rauh 
gemachten Oberfläche gegen die zu füllende Cavität gewendet, 
drückt sie fest 'und hält sie an ihrem Platze vermittelst einer 
Matrize fest. So kann er mit der grössten Leichtigkeit an Stelle 
des zerstörten Schmelzes eine starke Wand aufbauen; er braucht 
dann nur auf das bereits an seinem Platze befindliche Goldlager neue 
Cylinder aufzubauen und zu condensiren, bis sie die nöthige Dicke 
und Dichtigkeit erreicht haben. Der Operateur muss einen voll- 
ständigen Anschluss der Füllung gegen die Schmelzränder erzielen, 
und es ist räthlich, an der Berührungsfläche mit dem Cervical- 
rande ein wenig Zinn unterzulegen. Er macht nun diese Gold- 
wand fertig, indem er ihre innere Oberfläche mit Rauhigkeiten 
bedeckt lässt. 


Die Approximalcavität wird so zu einer einfachen Kronen- 
cavität umgewandelt, man braucht dann nur noch einen Kuchen 
zu fertigen und die Füllung zu beenden. Man findet dann, dass 
die approximale Goldwand im Cement befestigt ist und von diesem 
in ihrem ganzen Umfange gehalten wird, man braucht sie nur 
noch glatt zu machen, den Ueberschuss abzutragen und zu poliren. 


Kann man der Beschaffenheit der Zähne oder der Schwierig- 
keit des Falles wegen dies Resultat nicht sicher erreichen, so 
bringt man lieber zuerst eine Matrize nach dem gewöhnlichen 
Verfabren an und baut einen Cervical- und Approximalrand aus 
Amalgam auf, wachher füllt man das Innere der Höhle mit Ce- 
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ment, das mit einem einzigen Goldkuchen bedeckt wird, und füllt 
schliesslich die Kronenoberfläche mit Gold. 

Diese neue Methode, gemischte Füllungen aus Gold und Ce- 
ment herzustellen, ist fast in allen Fällen anwendbar, indessen 
wird sie nie vollständig an Stelle derjenigen gebräuchlichen Me- 
thoden treten, welche stets zum Abschluss einer Goldfüllung nöthig 
sind; sie hat den Vortheil, die bisweilen so schmerz- 
hafte Anbringung von Haftstellen in Vergessenheit 
gerathen zu lassen und das Goldfüllen zu einer verhältniss- 
mässig raschen, leichten und dauerhaften Operation zu machen; 
sie erfordert aber durchaus vom ÖOperateur die Kenntniss der 
Anwendung derjenigen Methoden, welche bis jetzt unserem Berufe 
so grosse Dienste erwiesen haben. 


[Wir geben anbei die Originalarbeit des Herrn Dr. Oltra- 
mare in Uebersetzung mit dem Bemerken, dass in derselben noch 
weitere Winke gegeben sind für einzelne Cavitäten u. s. w. Be- 
merken wollen wir noch, dass solche gemischte Füllungen nicht 
neu sind, schon lange wird auf Zinnfüllungen eine Golddecke auf- 
gelegt, wobei in den Unterschnitten die ersten Pellets befestigt 
werden; in gleicher Weise sind schon häufig auf Cementfüllungen 
Golddecken aufgebaut worden; neu ist bei obigem Verfahren die 
Befestigung des Goldes im Cement, sei es durch Einlage eines 
weichen Pellets in das weiche Cement oder durch Einlage der 
condensirten Pellets indas wieder erweichte Cement. 


Das Verfahren solcher Füllungen war für mich auf der einen 
Seite so verlockend, dass ich beschloss, alsbald Versuche anzu- 
stellen; auf der andern Seite war es mir auch wahrscheinlich, dass die 
wortgetreue Uebersetzung Manches dunkel lassen würde. Ausser- 
dem schienen mir trotz der vereinfachten Füllungsmethode die 
verschiedenen Anforderungen an Instrumente und Materialien etwas 
complieirt und dadurch die Einführung dieser Methode in die 
Praxis erschwert. 


Die Kernpunkte ins Auge fassend, sind bei dem Verfahren 
folgende Anforderungen zu stellen: 1) eine geeignete Cement- 
füllung, 2) eine Platte, auf der die ersten Goldpellets gedichtet 
und mit Erhöhungen und Vertiefungen versehen werden, 3) ein 
Instrument zum Anwärmen des condensirten Goldes in der Cavi- 
tät, um dadurch eine Erweichung des hart gewordenen Cements 
herbeizuführen u. 8. w. 

S. 51 bilde ich einen Zahn ab, der im Sinne obiger Methode, 
jedoch in etwas vereinfachter Form gefüllt wurde Dabei will 
ich betonen, dass wir auf Höhlenpräparation, Unterschnitte u. e. w. 
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gar keine Rücksicht genommen haben, um gerade den Werth der 
Methode nach allen Seiten prüfen zu können. Zunächst füllten 
wir die Hälfte des Zahnes mit Poulson’s „5a“, dann benutzten 
wir statt der mit Erhöhungen und Vertiefaüngen versehenen Stahl- 
platte eine gut polirte Victoria-Blechplatte, auf welcher 
wir mit einem spitzen Excavator die vorber erwähnten 
Unebenheiten hergestellt hatten, und auf dieser con- 
densirten wir die Pellets, welche dadurch gleichzeitig 
die gewünschten Rauhigkeiten erhielten. Statt des 
birnenförmigen Instrumentes, welches das Gold erwär- 
men und das Cement erweichen sollte, führten wir die 
vorher präparirten, d. h. rauh gemachten und con- 
densirten Pellets mit einer Goldpincette durch die 
Spiritusflamme und brachten sie noch mässig erwärmt 
auf die Cementfüllung. Der Erfolg war überraschend. Die Er- 
höhungen dieser Pellets senkten sich sofort in das erweichte Ce- 
ment ein und hafteten nach dem Erhärten des Coments derart, 
dass wir nach wenigen Minuten an den weiteren Aufbau denken 
konnten. 


Wir nahmen absichtlich einen alten Zahn mit grossem Sub- 
stanzverlust und füllten die weite Höhlung nur zur Hälfte mit 
Cement, so dass wir noch eine reichliche Menge Gold zur Er- 
gänzung des Defects brauchten. Ohne Schwierigkeit haftete das 
erste weiche Pellet an dem vorher condensirten, ohne weitere 
Schwierigkeit hafteten die weichen Pellets aneinander, das er- 
härtete Cement erlitt keine Veränderung unter dem Hammerschlag 
und so konnten wir endlich mit leichter Mühe die Füllung mit 
Wolrab-Folie Nr. 30 beenden. Es ist dies die erste und einzige 
Füllung, die wir bis jetzt gemacht haben, weitere Versuche werden 
folgen. 


Wenn uns nun schon bei der ersten Mittheilung die oben 
geschilderte Füllungsmethode anheimelte, so sind wir noch mehr 
dafür eingenommen worden durch den überraschend günstigen Er- 
folg des ersten Versuches. Die Ftillung eines bedeutenden De- 
fectes hat wohl kaum 25 Minuten in Anspruch genommen, und 
wir glauben ganz bestimmt bei diesem Verfahren an eine bedeu- 
tende Zeitersparniss. Dass dabei zugleich das Gold geschont wird, 
ist augenscheinlich, und endlich ist es nicht zu unterschätzen, dass 
wir dem Golde durch diese Cementunterlage einen grossen Theil 
seiner oft recht unbequemen Temperaturleitungsfähigkeit genommen 
haben. — D, Uebers.] 
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Die Ursachen unregelmässiger Zahn- 
* stellungen. 


Von 
Prof. €. 8. Guilford!) in Philadelphia. 
Deutsch von Jul. Parreidt. 


Die Ursachen, welche die Entstehung unregelmässiger Zahn- 
stellungen hervorrufen, sind mannigfaltig und werden meistens nur 
unvollkommen erklärt. Manche von ihnen sind schon vor der 
Geburt wirksam, andere nach derselben. Man kann sie deshalb 
unter die zwei Hauptüberschriften „erbliche“ und „erworbene“ 
bringen. 

Erbliche Einflüsse. Diese Klasse umfasst alle diejenigen 
Fälle, welche augenscheinlich von der Ererbung von Eigenthüm- 
lichkeiten herrühren, die bei nahen oder entfernten Verwandten 
schon vorhanden waren, oder auch von charakteristischen Eigen- 
schaften beider Eltern, die selbst von Abnormitäten der Zähne 
frei sind. . 

Das bekannte biologische Gesetz der Uebertragung charak- 
teristischer Eigenschaften von Eltern auf Kind erklärt schon, dass 
Abnormitäten ebenso wie die normalen Eigenschaften sich über- 
tragen. Das Kind kann eine genaue Aehnlichkeit mit einem der 
beiden Eltern an Gestalt und Bildung haben; oder es kann ge- 
wisse Eigenheiten beider vereinigen. In anderen Fällen gleicht 
es keinem der beiden, ist aber einem der Grosseltern oder einem 
sonstigen ferneren Verwandten ähnlich. 

Die Beispiele von Vererbung erscheinen vielleicht nirgends 
so deutlich, wie an den Zähnen. Nicht nur den Zahnapparat des 
Erzeugers als Ganzes gedacht kaun man wieder ausgeprägt finden, 
sondern die Aehnlichkeit zeigt sich ebensowohl in der Vererbung 
einer so geringen Abnormität, wie es ein um seine Achse gedrehter 
oder sonst falsch gestellter Zahn ist. Manchmal vererbt sich eine 
solche Eigenthümlichkeit auf mehrere Kinder in derselben Familie. 

Falle von ererbter Unregelmässigkeit der Zahnstellung sind 
oft höchst schwierig, zu behandeln; denn es müssen nicht nur 


1) Aus dessen „Orthodontia“. Philadelphia 1889. 
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mechanische Schwierigkeiten überwunden werden, sondern ausser 
diesen ist auch noch der Einfluss eines physischen Gepräges, das 
vielleicht durch wiederholte Uebertragung befestigt ist, zu be- 
kämpfen. Die mechanischen Schwierigkeiten sind in solchen Fällen 
ebenso leicht beseitigt, wie in anderen, aber die Kraft der Erb- 
lichkeit zeigt sich in einer starken und hartnäckigen Tendenz der 
Zähne, wieder in ihre frühere abnorme Stellung zurückzukehren. 

Die Kreuzung von Rassen mit sehr verschiedenen Eigen- 
thümlichkeiten hat man als eine der fruchtbarsten Ursachen von 
unregelmässiger Zahnstellung betrachten gelernt. Wenn die beiden 
in einer Ehe vertretenen Rassen etwas ähnliche Charakteristica 
haben in Bezug auf Grösse, Stärke und Gesichtsbildung, wird man 
gewöhnlich keine Besonderheit an den Zähnen des Kindes wahr- 
nehmen; aber wo die Verschiedenheiten ausgesprochener sind, 
wird sich Unregelmässigkeit in der Zahnstellung oft ergeben. 

Wenn eines der Eltern einen starken Knochenbau mit grossen 
Zähnen in den breiten Kiefern besitzt, das andere hingegen ein 
kleines Gerüst mit entsprechend schmalen Kiefern und kleinen Zähnen, 
so kann das Kind die grossen Zähne des einen und die schmalen 
Kiefer des andern der Eltern erben. Die kleinen Kiefer können 
‘sich der vollen Entwicklung der grösseren Zähne nicht anbequemen, 
und daraus ergiebt sich eine überfüllte und unregelmässige Zahnreihe. 

Wo die kleinen Zähne eines der Eltern und die grossen 
Kiefer des andern sich beim Kinde vereinigt finden, ergeben sich 
häufig abnorme Zwischenräume. Dieselben können an allen Zähnen 
sein, oder die Deformität findet sich nur an den vorderen. Fällen 
dieser Art begegnet man nicht eben häufig, aber wenn sie vor- 
kommen, bieten sie ein unschönes Aussehen dar, und die Zähne 
gehen früh verloren, weil der Contact, die gegenseitige Stütze 
fehlt, die zu ihrer möglichst langen Retentiou und zu ihrer grössten 
Nützlichkeit so nöthig ist. 

Erworbene Einflüsse Die Ursachen, welche unregel- 
mässige Zahnstellung während des Zahnwechsels oder infolge des- 
selben erzeugen, übertreffen jene, die der Erblichkeit zukommen, 
an Häufigkeit bei weitem. 

Lange Retention von Milchzähnen. Nach physio- 
logischen Gesetzen sind die Milchzähne bestimmt, dem Bedürfniss 
des Kindes zu dienen, bis sie durch die bleibenden abgelöst werden. 
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Die Krone des bleibenden Zahnes soll in der Regel unterhalb (im 
Unterkiefer gedacht) oder neben der Wurzel des Milchsahnes 
liegen, den sie ersetzen soll. Dann rückt der bleibende Zahn, 
da die Wurzel des temporären nach und nach verschwindet, herauf 
und nimmt endlich die Stellung ein, die vorher der Milchzahn 
inne hatte, 

Es kommt indess oft vor, dass der bleibende Zahn in einer 
kleinen Entfernung von der Wurzel des entsprechenden Milch- 
zahnes gelegen ist, und wenn er sich nun .anschickt, weiter nach 
oben zu kommen, so nimmt er einen Platz zur Seite der Milch- 
zahnwurzel ein. Da nun von letzterer gewöhnlich der Theil re- 
sorbirt ist, der sich in Berührung mit der gefässhaltigen Umhällung 
der heranrückenden Krone des bleibenden Zahnes befindet, so 
bleibt ein Theil der Milchzahnwurzel der Länge nach bestehen, 
und die neue Krone ist infolge dessen gezwungen, seitlich von der 
Wurzel aufzurücken, anstatt unterhalb derselben. Der Milchzahn 
bleibt mit seiner nur theilweise resorbirten Wurzel fest am Platze, 
und der neue Zahn bricht an falscher Stelle durch. Wäre der 
Zustand zur Kenntniss des Zahnarztes gelangt, bevor die neue 
Krone erschien, so würde die Extraction des Milchzahnes dem 
nachrückenden Zahne gestattet haben, die ihm zukommende Stel- 
lung in der Reihe einzunehmen, und so die Unregelmässigkeit 
verhindert worden sein. Wenn der bleibende Zahn an falscher 
Stelle durchbrechen will, so ist dies an der ungewöhnlichen Span- 
nung des Zahnfleisches und der darunter liegenden Alveolarplatte 
zu bemerken, und der Milchzahn soll, zeigt sich dieser Zustand, 
gleichviel wie fest er noch ist, sofort ausgezogen werden. Sogar 
eine blosse Spicula eines Milchzahnes hat sich als hinreichend 
erwiesen, einen bleibenden Zahn während des Heraufrückens von 
seiner Bahn abzulenken. 

Vorzeitiges Ausziehen von Milchzähnen. Dass die 
vorzeitige Extraction von Milchzähnen oft unregelmässiger Stellung 
der bleibenden vorarbeitet, wird allgemein anerkannt. Die Wichtig- 
keit des Eingriffes und die Art und Weise, wie derselbe wirkt, 
wird am besten verstanden, indem man die dabei zur Geltung 
kommenden physiologischen Thatsachen betrachtet. 

Unregelmässige Stellung der Milchzähne ist ein Zustand, den 
man selten antrifft.” In”der Regel nehmen die temporären Zähne 
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ihre normale Stellung ein in einem Alveolarbogen von geeigneter 
Grösse, um sich ihnen anzubequemen, und dieser wieder sitzt auf 
einem Kieferkörper von passender Breite. Kiefer, Alveolarfort- 
satz und Zähne stehen also in harmonischer Beziehung zu ein- 
ander. Sobald ein Milchzahn verloren geht, folgt ihm der ent- 
sprechende bleibende, unter normalen Verhältnissen den Raum 
einnehmend, der durch Entfernung des Vorgängers frei geworden 
ist. Auf diese Weise sollten alle bleibenden Zähne, einer nach 
dem andern, zum Durchbruch kommen, bis alle Milchzähne von 
ihren bleibenden Nachfoigern verdrängt sind. 

Die bleibenden Zähne sind sämmtlich grösser als die ent- 
sprechenden des Milchgebisses, mit einer Ausnahme: des zweiten 
Praemolaris. Sie brauchen daher auch einen grösseren Alveolar- 
bogen und einen entsprechend grösseren Kiefer zu ihrer Anpassung. 
Dafür sorgt die Natur durch interstitielles Knochenwachsthum, 
welches angeregt und beschleunigt wird durch den seitlichen Druck 
der Zähne, während diese an ihre Stelle zu rücken suchen, und 
noch später. Wenn der erste bleibende Mahlzahn zum Durch- 
bruch kommt, ist er genöthigt, sich selbst genügendes Unterkommen 
zu verschaffen, indem er sich zwischen dem zweiten Milchback- 
zahne und der Tuberositas maxillae superioris bezw. dem Ramus 
ascendens des Unterkiefers hindurchzwängt: Dieser Druck wird 
in allen anderen Zähnen des Bogens mit gefühlt. Wenn daher 
etwa einer der Milchbackzähne ungefähr um das 5. oder 6. Jahr 
ausgezogen würde, wie es z. B. oft wegen vorgerückter Caries 
geschieht, so bewegt sich der bleibende Mahlzahn vorwärts und 
nimmt einen Theil des Raumes in Anspruch, der für die Prämo- 
laren bestimmt war. 

Brechen die mittleren bleibenden unteren Schneidezähne her- 
vor, so erscheinen sie zungenwärts von den Milchzähnen, die bald 
locker werden und ausfallen. Infolge des Umstandes, dass die 
Breite dieser neuen Zähne erheblich grösser ist, als der Raum, 
den die Vorgänger einnahmen, bedecken sie naturgemäss bis zu 
einer gewissen Ausdehnung die Zungenfläche der angrenzenden 
seitlichen Milchschneidezähne. Dieses Uebergreifen verhindert die 
mittleren Zähne, in die Reihe einzurücken. Kommen nun die 
bleibenden seitlichen Schneidezähne durch, so nehmen sie seitlich 
von den mittleren Platz, und um Unterkommen in dem verschmä- 
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lerten Raume zungenwärts vom eigentlichen Zahnbogen zu finden, 
werden mehrere oder alle Schneidezähne in unregelmässige Stellung 
gezwängt. 

Dieser Zustand, der ein ganz natürlicher ist, da die Zähne 
zu schnell durchgebrochen sind, als dass der Alveolarbogen sich 
entsprechend hätte vergrössern können, wird oft als ein ernstes 
Uebel betrachtet, und um dieses zu beseitigen, extrahirt mancher 
unerfahrene Praktiker die Milcheckzähne, die doch zur Erhaltung 
bis in spätere Jahre bestimmt sind. Ist nun ein Zuwachs an 
Raun auf diese Weise gewonnen, so werden sich die bleibenden 
Schneidezähne vorwärts bewegen, in die Reihe einrücken und die 
regelmässige Stellung einnehmen. 

Später, wenn die Prämolaren erscheinen, finden sie gewöhn- 
lich keine Schwierigkeit, im Zahnbogen Platz zu nehmen, weil 
ihre Vorgänger einen grösseren Raum besetzt hielten und weil 
die Eckzähne fehlen. Aber eben wegen des Ueberflusses an Raum 
und durch den Druck des ersten Mahlzahnes von hinten her werden 
die Prämolaren sehr bald, wenn nicht sogleich, so vorwärts ge- 
schoben, dass der erste kleine Backzahn in Berührung mit dem 
seitlichen Schneidezahne kommt, wobei kein Platz übrig 
bleibt für den Eckzahn, der um das elfte oder zwölfte Jahr 
erscheint. 

Unter solchen Umständen muss der Eckzahn mit Nothwendig- 
keit ausserhalb oder hinter der Zahnreihe hervorbrechen und eine 
Deformität erzeugen, die ebenso unschön wie schwer zu cor- 
rigiren ist. 

Wären die Milcheckzähne nicht extrahirt. worden, so würden 
sie den Raum für ihre Nachfolger offen gehalten haben, und die 
eingeklemmten unregelmässig gestellten Schneidezähne würden im 
Laufe der Zeit durch die Vergrösserung des Bogens und den 
Ueberfiuss an Raum, den die Entfernung der Milchbackzähne 
schafft, Platz genug bekommen haben; die Natur würde dafür 
gesorgt baben, während der Zungendruck das Einrücken der Zähne 
in den Bogen befördert hatte. 

Demselben Zustande begegnet man im ÖOberkiefer vielleicht 
noch häufiger als im Unterkiefer. Hier kommen die bleibenden 
Schneidezäbne labialwärts von den Milchzähnen und manchmal 
in unregelmässiger, gedrängter Stellung heraus. Um dieses Uebel 
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zu beseitigen, werden die Milcheckzähne oft unnöthigerweise geopfert, 
und dieselben Nachtheile wie im Unterkiefer gehen daraus hervor. 

So wird man sehen, dass das vorzeitige Ausziehen eines | 
Milcbzahnes, besonders der Eckzähne, für die bleibenden Zähne 
in Betreff der Regelmässigkeit nar Schaden bringen kann. 

John Tomes berichtet über einen Fall, in welchem er aus 
gutem Grunde alle Milchzähne eines Kindes auszog, und dennoch 
nahmen die bleibenden Zähne, als sie erschienen, ihre richtige 
Stellung ohne jede Unregelmässigkeit in der Zahnreihe ein. 

Aber dieser eine Fall, der einzige derartige, welcher aufge- 
zeichnet ist, widerlegt nicht die Thatsachen, wie sie in tausenden 
von Fällen entgegengesetzten Charakters nachzuweisen sind, und 
er widerlegt nicht das deutlich wahrnehmbare Wirken des physio- 
logischen Gesetzes. Es ist einfach ein Beispiel dafür, was die 
Natur in einem einzelnen Falle unter ausnahmsweise günstigen 
Bedingungen bewirken kann. 

Unverständiges Ausziehen von bleibenden Zäh- 
nen. Es ist ein häufig anzutreffender Zustand, dass nach dem 
Durehbruch aller bleibenden Zähne im Oberkiefer die mittleren 
Schneidezähne, die Prämolaren und die Molaren alle symmetrisch 
eipgereiht sind, während die seitlichen Schneidezähne eine Stel- 
lung innerhalb des Bogens einnehmen und die Eckzähne ausserhalb 
desselben stehen. Dieses Verhältniss wird sehr häufig hervor- 
gebracht durch das vorzeitige Ausziehen eines oder mehrerer 
Milchzähne, wie dies oben beschrieben wurde. 

Um dem Uebelstande in der leichtesten Weise abzuhelfen, 
haben einige Praktiker manchmal die seitlichen Schneidezähne, 
manchmal die Eckzähne ausgezogen. Der Erfolg ist in beiden 
Fällen eine fast hoffnungslose Entstellung gewesen. Wenn die 
Eckzähne zu nahe an den: mittleren Schneidezähnen stehen, so 
giebt das oft dem Gesichte ein hundeähnliches Aussehen, während, 
wenn die Eckzähne fehlen, dem Gesichtsausdruck die Erhöhung 
bei den beiden Mundwinkeln abgeht, welche zu einem harmo- 
nischen Ausdruck so nöthig ist. 

Hinwiederum werden die ersten bleibenden Mahlzähne in 
einem Kiefer oft vernachlässigt, bis die Caries erhebliche Zer- 
störung an ihnen hervorgebracht ‘hat, worauf sie als schädliche 
Glieder der Zahnreihe ausgezogen werden. Die Folge- davon ist, 
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dass der Seitendruck, welcher für den gehörigen Ausdehnungs- 
process so nothwendig ist, in einem Kiefer fehlt, während in dem 
andern die normale Erweiterung fortdauert. Infolge dessen tritt 
“eine Ungleichheit des Verhältnisses zwischen den beiden Kiefern 
ein und das Aussehen des betreffenden Individuums ist vielleicht 
für immer entstellt. 

Verspätetes Hervorbrechen der bleibenden Zähne. 
Aus nicht leicht erklärbaren Ursachen ereignet es sich manchmal, 
dass der Durchbruch eines oder mehrerer bleibenden Zähne in 
solchem Grade verzögert wird, dass die übrigen in der Reihe 
Stellung nehmen und den ganzen Raum ausfüllen. Wenn dann 
der säumige Zahn im Begriff steht, hervorzubrechen, so ist für ihn 
kein Raum mehr vorhanden, und er ist gezwungen, eine Stellung 
labial- oder lingualwärts einzunehmen. Dies kommt viel häufiger 
bei den Eckzähnen vor, als bei allen anderen, manchmal jedoch 
auch bei den seitlichen Schneidezähnen und den Prämolaren. 

Zufälligkeiten. Oft ist eine zufällige Beschädigung an 
einem Zahne oder an mehreren beider Reihen, sei es durch Ver- 
lust oder anderswie, an der Stellungsunregelmässigkeit schuld. 
Wenn ein Milchzahn leblos wird infolge eines Trauma und Perio- 
stitis und Alveolarabscess daraus entsteht, so wird der physio- 
logische Resorptionsprocess verhindert und der nachfolgende Zahn 
wird im naturgemässen Gange seines Durchbruchs abgelenkt, so 
dass er an einer falschen Stelle erscheint. 

So ist es auch vorgekommen, dass ein Milchschneidezahn 
durch einen Sturz hinaufgetrieben wurde in den Alveolarfortsatz. 
Ein solcher Unfall kann kaum verfehlen, dem schon theilweise 
entwickelten bleibenden Schneidezahn Schaden zuzufügen. Wenn 
ernstere Folgen nicht daraus entstehen, wird wenigstens die Rich- 
tung des neuen Zahnes verändert und somit eine Unregelmässig- 
keit hervorgebracht, wie wir das in einem Falle der Praxis 
beobachten konnten. 

Gewohnheiten. Die üblen Gewohnheiten, welche kleine 
Kinder nach dem Entwöhnen nur zu gern annehmen, wie z. B. 
das Daumen-, Lippen- oder Zungenlutschen, sind wichtige Factoren 
für das Hervorbringen einer unregelmässigen Anordnung an einer 
‘oder mehreren Stellen der Zahnreihe. Wenn diese Gewohnheiten 
frühzeitig angenommen werden, während die Milchzähne noch fest 
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in Reihe und Glied stehen, so wird an diesen keine Verschiebung 
entstehen; aber wenn die üble Gewohnheit fortdauert, wie eg häufig 
geschieht, bis zu der Zeit, wo die bleibenden Zähne kommen, so 
werden diese aus ihrer Stellung gebracht oder in ihren Beziehungen 
so verändert, dass eine erhebliche Missgestaltung die Folge ist. 

Es erklärt sich dies sofort, wenn man bedenkt, dass die 
hervorbrechenden Zähne, die ihre Stellung im Zahnbogen suchen 
und die noch von neugebildetem und geschmeidigem Knochen- 
gewebe umgeben sind, durch eine äusserlich auf sie ausgeübte 
Gewalt aus ihrer Richtung gelenkt werden. 

Das allgemeine .Ergebniss der oben erwähnten drei Gewohn- 
heiten ist das nämliche, obgleich verschieden im Einzelnen. Beim 
Daumenlutschen werden gewöhnlich nur zwei oder drei Schneide- 
zähne aus der Stelle gedrückt, und es bestimmt sich dies je nach 
der Hand, welche dazu gebraucht wird, und nach der Lage des 
Daumens im Munde. Wegen der grösseren Oberfläche des dabei 
gebrauchten Organes werden beim Lippen- oder Zungenlutschen 
alle Schneidezähne betroffen. 

Nicht nur die Einführung des Daumens selbst muss in Bezug 
auf die hervorgebrachte Wirkung in Betracht gezogen werden, 
.sondern auch der Winkel, in welchem der Daumen gehalten wird. 
Wenn die Lage des Daumens zu den Zähnen weniger als einen 
rechten Winkel bildet, so werden die oberen Zähne heraus- und 
die unteren hineingedrängt; wenn derselbe aber horizontal ge- 
halten wird, so werden die oberen und die unteren Zähne nicht 
verschoben, sondern einfach auseinandergehalten. Das Resultat 
der letzteren Stellung ist, dass die ersten Mahlzähne von gegen- 
seitiger Berührung abgehalten werden und sich naturgemäss ver- 
längern, bis sie zusammenkommen. Die Kiefer werden so be- 
ständig von einander gehalten und es wird, wenn die zweiten 
Mahlzähne durchbrechen und in Zusammenbiss kommen, die schlechte 
Stellung bekräftigt. Sind die acht Mahlzähne in Berührung, so 
ist keine Hoffnung mehr, dass die 20 vorderen Zähne sich gehörig 
verlängern, um aufeinander zu treffen,- und wir haben die Miss- 
bildung, die als „offener Biss“ !) bekannt ist, und das ist nicht nur 


1) Anm. d. Uebers. Dies nur ein Beispiel, wie der offene Biss 
entstehen kann; dass noch mancherlei andere Ursachen dieselbe Wirkung 
haben können, ist bekannt (vgl.u. A. Schmidt, Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde, VI. Jahrg., 1888, 3.285 und Sauer, ebenda, $. 456). 

IX. 5 
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eine Entstellung, sondern auch ein Nachtheil für das Individuum 
beim Kauen. 

Beim Lippenlutschen wird die Unterlippe in den Mund über 
die unteren Zähne gezogen und längere oder kürzere Zeit bei 
Tage und bei Nacht so gehalten. Der Erfolg ist, dass durch 
die so ausgeübte Gewalt die Unterzähne herein- und die Oberzähne 
herausgedrängt werden, und zwar diese in solchem Masse, dass sie 
unnatürlich hervortreten und zwischen den einzelnen Zähnen Lücken 
entstehen. 

Die Falschstellung und der Mangel an Zalınschluss in dem 
vorderen Theile des Mundes sind jedoch nicht die einzigen Uebel- 
stände, die aus dem Daumen-, Zungen- und Lippenlutschen ent- 
stehen. In jedem der drei Fälle werden die Kinnladen zeitweilig 
auseinander gehalten, so dass später kein Zusammenschluss der 
Zähne mehr stattfinden kann, wenn auch früher die Reihen auf- 
einander passten. Den Seitenzähnen steht es somit frei, ihre 
Stellung zu ändern, wenn irgend ein Einfluss auf sie ausgeübt wird, 
der dies herbeiführt. Beim Lutschen werden die Backen herein- 
gezogen, und der so auf die kleinen Backzähne und gelegentlich 
auch auf die ersten Mahlzähne hervorgebrachte starke Druck ver- 
anlasst, dass die Backzähne sich nach innen biegen. In dieser üblen . 
Stellung werden sie häufig dadurch bestärkt, dass den hinteren 
Mahlzäbnen eine Gelegenheit geboten wird, sich nach vorn zu 
drängen, wovon sie gern Gebrauch machen. Es entsteht daraus 
diejenige Missgestaltung, welche als „sattelförmiger“ Kiefer bekannt 
ist, wobei also der „Sattel“ sich jederseits in der Gegend der 
Prämolaren befindet. Diese durch dieselben Ursachen hervorge- 
brachte Missgestaltung ist auch am Unterkiefer anzutreffen, kommt 
jedoch weit weniger häufig vor, als am Oberkiefer. Der Zustand 
kann jedoch auch von anderen Ursachen herrühren. 

So schreibt Charles Tomes diese Missgestaltung, wie 
auch die unter dem Namen V-förmiger Kiefer bekannte, hyper- 
trophischen Mandeln zu, welche zum Theil die Nasenhöhle von 
hinten her verschliessen und dadurch das Athmen mit offenem 
Munde nöthig machen. In diesem Falle werden, wie beim Lippen- 
lutschen, die Kiefer von einander gehalten, und die Zusammen- 
ziehung der Backenmuskeln führt als Folge eine Neigung herbei, 
die kleinen Backzähne nach innen abzulenken. 
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Das unregelmässige Durchbrechen der bleibenden Zähne ist 
ebenfalls eine Ursache, welche darauf abzielt, den sattelförmigen 
Bogen zu gestalten. In manchen Fällen brechen die Eckzähne 
hervor und nehmen ihren Platz im Zahnbogen ein, bevor einer 
oder ‘die beiden Prämolaren erscheinen. Brechen diese dann 
hervor, so ist nicht genug Raum für sie vorhanden. Ihr Be- 
mühen, sich gewaltsam Stellung zu verschaffen, begegnet Wider- 
stand an den bereits fester stehenden Eckzähnen und ersten 
Molaren, und sie werden infolge dessen gezwungen, eine Stellung 
gaumenwärts zu nehmen, wodurch der quere Durchmesser des 
Kiefers an dieser Stelle geringer als an allen anderen Stellen wird, 
ein wirklicher Sattel auf beiden Seiten sich bildet. Diese Miss- 
gestaltung scheint niemals angeerbt, sondern immer erworben 
zu sein. 

Unregelmässigkeiten oder Missbildungen von ge- 
mischtem ätiologischen Charakter. Es giebt gewisse 
typische Unregelmässigkeiten der Zahnstellung und der Beziehung 
der beiden Kiefer zu einander, deren Ursachen nicht unter eine, 
sei es die angeerbte oder die erworbene Form klassificirt werden 
können, sondern die gewisse Züge von beiden mit einander vereinigt 
aufweisen. 

Zu den ausgeprägtesten dieser Art gehören das Vorragen des 
Oberkiefers, das Vorragen des Unterkiefers und der V-förmige 
Kiefer. 

Vorragen des Oberkiefers. Bei diesem Zustande können 
die unteren Vorderzähne etwas einwärts gewendet sein, oder sie 
können in Reihe und Glied stehen, einen normalen Bogen bilden, 
während die oberen nach vorn und aussen hervortreten, und zwar 
dergestalt, dass beim Zubeissen ein grösserer oder kleinerer 
Zwischenraum zwischen der Zungenfläche der oberen und der 
Lippenfläche der unteren Zähne entsteht, wodurch der betreffenden 
Person ein etwas einfältiger Ausdruck verliehen wird. Bisweilen 
können die Schneiden der unteren Zähne beim Zubeissen noch 
die oberen schräg gerichteten Schneidezähne am Zahnhalse be- 
rühren, in anderen Fällen bleiben sie ohne jede Berührung mit 
dem Oberkiefer oder treffen auf das Zahnfleisch. 

Der Zustand ist ererbt oder durch mechanische Ursachen 


herbeigeführt. Manchmal sind die oberen Schneidezähne, beson- 
5* 
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ders die mittleren, so gross, dass sie nur durch Erweiterung des 
Zahnbogens genügendes Unterkommen finden konnten; in anderen 
Fällen ist die Deformität der Ausdruck einer übermässigen Ent- 
wicklung des oberen oder einer zurückgebliebenen des unteren 
Zahnbogens. Sie kann auch durch fehlerhaftes Hervorbrechen 
einiger hinterer Zähne veranlasst werden, wodurch die unteren 
Zähne verhindert werden können, nach vorn zu drängen, und die 
oberen veranlasst, auf unnatürliche Weise vorzurücken. 

Vorragen des Unterkiefers. Diese Missgestaltung ist 
häufig anzutreffen; sie giebt dem Angesicht einen etwas hunde- 
artigen Ausdruck. In manchen Fällen treffen die unteren Vorder- 
zähne die oberen beim Zubeissen in der Weise, dass sie gerade 
vor den Schneiden dieser hinaufgleiten, in anderen Fällen ist der 
Unterkiefer so weit vorstehend, dass das Aufeinandertreffen der 
Vorderzähne unmöglich ist. Es ist nicht unmöglich, dass diese 
Deformität hervorgerufen wird durch irgendwelche Ursachen, die 
darauf hinzielen, die Ausdehnung der Berührungsflächen beim Zu- 
beissen zu vermindern; denn dass der Unterkiefer eine angeborene 
Neigung besitzt, sich, wenn das Aufeinanderschliessen ihn nicht 
hindert, nach vorn zu bewegen, zeigt sich deutlich genug da, wo 
das Individuum zahnlückig geworden ist und künstliche Zähne 
nicht getragen werden. In den meisten Fällen ist jedoch die 
Deformität angeboren. 

V-förmiger Kiefer. Bei einem typischen Kiefer dieser 
Art sind die Zähne, anstatt eine Bogenlinie zu bilden, in zwei 
gerade, nach hinten auseinandergehende Linien gestellt, die sich 
in einem Winkel treffen, da wo die mittleren Schneidezähne an- 
einanderstossen. Die Mahlzähne, Prämolaren und Eckzähne stehen 
gewöhnlich in richtiger Beziehung zu einander, die Schneidezähne 
aber sind weit nach vorn geschoben und dabei um ihre Achse so 
gedreht, dass ihre Zungenflächen einander gegenüberstehen. Die 
Unregelmässigkeit ist immer auf den Oberkiefer beschränkt, der 
Unterkiefer hat gewöhnlich den normalen Umriss. Das Vorragen 
der Schneidezähne und ihre Drehung macht die Lippen oft so 
vorstehen, dass die Zähne selbst bei geschlossenen Kiefern ent- 
blösst erscheinen. Zu dieser Unschönheit tritt oft noch hinzu, 
dass die Sprache beeinträchtigt wird durch das uneingeschränkte 
Entweichen der Luft, wenn man deutlich auszusprechen versucht. 
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Die Ursachen des V-förmigen Kiefers sind in Dunkel gehüillt. 
Das Drängen der Zähne während des Durchbrechens, verzögerter 
Durchbruch, unvollkommene oder übermässige Kieferentwicklung 
oder schlechtes Aufeinanderschliessen, was augenscheinlich viele 
Formen von Unregelmässigkeit verursacht, kann bei diesem Zu- 
stande nicht in Rechnung kommen. Am wahrscheinlichsten ist 
die Hypothese von Charles Tomes, nach welcher der Druck 
der Backenmuskeln auf die Seiten des Zahnbogens während des 
Schlafens mit offenem Munde (wegen Mandelhypertrophie) die Ab- 
plattung der Reihen von den Seiten her bewirkt. 


Auszüge und Besprechungen. 


Prof. Dr. Robert Baume: „Lehrbuch der Zahnheilkunde‘. 
(Dritte umgearbeitete Auflage. Zweite Hälfte Mit 48 Holzschnitten im 
Text. Leipzig 1890. Verlag von Arthur Felix.) 

Ueber die erste Hälfte der dritten Auflage des Ba ume’schen 
Lehrbuches berichteten wir kurz im Juliheft der Monatsschrift 
1890, S. 285, berührten jedoch nicht das begonnene Kapitel über 
das Zahnfüllen. Obgleich wir uns mit dieser Operation Stunde 
für Stunde beschäftigen, ist es doch noch interessant, darüber 
nachzulesen; mancher erfahrene Zahnarzt wird diesen oder jenen 
nützlichen Wink in dem entsprechenden Kapitel von Baume’s 
Lehrbuch finden. Doch wird freilich auch mancher Praktiker an 
einzelnen Stellen seine Zustimmung nicht geben können, seine Er- 
fahrungen stimmen nicht in jeder Hinsicht mit denen des Ver- 
fassers überein. So lässt z. B. Baume an der Lingualseite von 
Schneidezahnhöhlen selbst dünne Schmelzwände gern stehen. Wir 
finden, dass gerade hier diese Ränder sehr leicht weggebissen und 
dadurch die Füllungen gelockert werden. — Ueber die Glas- 
füllungen fehlt noch jede Anleitung. Die Abbildungen 156—-160, 
sowie 163 wären deutlicher, wenn sie schematisch gehalten wären, 
wie Fig. 164. Bei Erwähnung der Zinngoldfüllungen fällt uns 
die Bemerkung auf, dass das nachträgliche Härterwerden der- 
selben in manchem Munde unterbleibt; die Bemerkung fällt uns 
auf, weil wir in einigen Fällen dieselbe Beobachtung machen 
mussten. 

Bei Darstellung der Zahnfracturen vermissen wir die Be- 
handlung. — Die Replantation, Transplantation und Implantation 
wird nur kurz dargestellt. 

Bei den Krankheiten der Wurzelhaut wird energisch 
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betont, dass Zähne, deren Pulpa zerstört ist, nicht mehr ernährt 
und früher oder später vom Knochen ausgestossen werden. Selbst 
die theilweise Ernährung durch die Wurzelhaut stellt Baume in 
Abrede. Die Umgebung abgestorbener Zähne wirkt eher destruirend 
auf diese als conservirend. Granulationen sind das Product der 
Reaction des Kiefergewebes.. Dieselben wuchern ringsum und 
können an den oberen Mahlzähnen leicht den Boden der Kiefer- 
höble zerstören. Auch hält. B. in vielen Fällen Neuralgie für 
die Folge von Reizung des Nerv. alv. infer. durch die Granu- 
lationen. Ferner hält er Usurirung der Arterie durch letztere für 
wahrscheinlich und erklärt damit manche Fälle hartnäckiger 
Nachblutung. Verschieden von der Granulationswucherung ist die 
Periodontitis, die eigentlich in einer Entzündung des um- 
gebenden Knochengewebes besteht. Unter den Symptomen der- 
selben hebt Verf. hervor, dass bei Druck auf den Kiefer oberhalb 
der Wurzelspitze der Schmerz zuerst deutlich sei, viel eher, als 
der Patient angeben könne, welcher Zahn die Schmerzen verur- 
sacht. B. bezeichnet das Stadium, in welchem diese Erscheinung 
sich zeigt, als Stad. prodromorum oder irritationis. Auf dieses 
Stadium folgt erst das dumpfe Gefühl im Zahne und die Empfin- 
dung des Verlängert- und Gelockertseins und Schmerz gegen 
Percussion. Dieses Stadium nennt Verf. das der Hyperämie, da 
man bei der Extraction die Gefässe erweitert findet. Die Hyper- 
ämie ist die auffallendste Erscheinung dieses Stadiums der Ent- 
zündung. Dann folgt das zweite Stadium, in welchem der be- 
treffende Zahn nachweislich verlängert ist; die Juga alveolaria 
sind infolge der Anschwellung des Knochens nicht mehr deutlich 
abgegrenzt. Extrahirt man jetzt, so sieht man an der Wurzel 
Fetzen aufgelockerten Periostes hängen; „aber in Wirklichkeit ge- 
hören diese Fetzen nicht der Wurzelbaut an“ .... . sondern 
„rühren von Granulationen aus dem Mark her“ (Stad. granu- 
lationis). Es folgt dann eitriger Zerfall, der Eiter durchdringt die 
poröse Alveolarlamelle und schliesslich auch das Zahnfleisch. 


Das Kapitel über „Krankbeiten der Kieferknochen“ 
ist eine erweiterte Darstellung des entsprechenden Theiles der 
zweiten Auflage. Bezüglich der Aetiologie der Kieferhöhlen- 
eiterung stimmt B. nicht den zahlreichen Autoren bei, welche 
annebmen, dass alle oder weitaus die meisten Fälle durch kranke 
Zähne verursacht werden. Er meint, dass sebr oft Eiter bei 
Wurzelhautentzündungen der oberen Mahlzähne in die Kieferhöhle 
trete, dass dieser Eitereintritt aber harmlos sei. „Die geringen 
Eitermengen, welche bei Periostitis in das Antrum treten können, 
sickern wahrscheinlich nach Rückgang der Periodontitis wieder 
aus oler werden durch die Nase entfernt oder resorbirt.“ [Un- 
serer Ansicht nach dürfte die Schleimhaut der Kieferhöhle dem 
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Eitereintritt in letztere erheblichen Widerstand entgegensetzen. 
Ist die Schleimhaut aber so sehr entzündet, dass der Durchtritt 
von Eiter erfolgen kann, so kann auch wohl schwerlich eine 
Restitutio ad integrum erfolgen, solange die Causa movens, der 
todte Zahn, vorhanden ist.] Zur Entzündung der Kieferhöhlen- 
schleimhaut dürfte es nach Baume erst kommen, wenn der Eiter 
längere Zeit in der Höhle blieb, was in der Regel nach dem 
Eitereintritt nicht der Fall sei. Mit Recht wird betont, dass fast 
immer der erste und zweite Mahlzahn es sind, die zu Empyem 
der Kieferhöhle führen können. Bei Eiterungen an den Prämo- 
laren dürfte sich selten einmal Eiter in die Höhle ergiessen. Be- 
sonders der erste Prämolar liegt so weit ab, dass hier eher ein 
Durchbruch in die Nasenhöhle erfolgen könnte, als in die High- 
morshöhle.. Es kommen überdies Kieferhöhlenempyeine bei völlig 
gesunden Zähnen vor, und dieser Umstand allein ist schon be- 
weiskräftig dafür, dass Empyeme auch andere Ursachen als kranke 
Zähne haben können. — Die Symptome der Highmorshöhlenent- 
zündung, sowohl des beginnenden, wie des fortgeschrittenen Lei- 
dens werden ausführlich und zutreffend angeführt. Ebenso ist die 
Behandlung gut geschildert. 


Es folgen Dentitio difficilis des Weisheitszahnes, dann Frac- 
taren der Kieferknochen, Krankheiten des Kiefergelenkes, Luxation, 
Kieferklemme u. s. w., endlich Geschwülste der Kieferknochen in 
ausführlicher Darstellung. 


Wir kommen nun zu einem grösseren Kapitel, das als neu 
bezeichnet werden kann: Krankheiten der Mundschleim- 
haut und des Zahnfleisches. Das Kapitel umfasst 134 Sei- 
ten, das entsprechende der vorigen Auflage nur 30. Es beginnt 
mit einer breit angelegten und ausführlich durchgeführten allge- 
meinen Pathologie und Therapie der Mundschleimhautkrankheiten. 
Zunächst wird auf alle Beziehungen eingegangen, die bei der 
Aetiologie in Betracht kommen: locale Reize (den Zahnstein hält 
B. für accidentell, nicht für causal bei der Gingivitis), Rachen- 
entzündung, bei Magenkrankheiten, Hautkrankheiten, bei der 
Addison’schen Krankbeit und der Hydrargyrose. Es kommen 
dann die Ursachen der Stomakace, des Skorbut, der Aphthen 
und des Soor zur Besprechung. Dann folgt die allgemeine 
pathologische Anatomie, die Symptomatologie und allgemeine The- 
rapie. Hieran schliesst sich die specielle Beschreibung der Sto- 
matitis catarrhalis, mercurialis und saturnina. 

Von den Zahnfleischkrankheiten gedenken wir hier besonders 
des anhangsweise angeführten, monographisch bearbeiteten Theiles: 
„Atrophia alyeolaris praecox, vorzeitiger Schwund 
der Zahnfächer und Pyorrhoea alveolaris, Eiterung 
des Zahnfächerrandes“. Es handelt sich um die Alveolar- 
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pyorrhoe. In der vorigen Auflage nahm Baume dieser Krank- 
heit gegenüber einen exceptionellen Standpunkt ein, indem er sie 
als Zahnfleischaffection beschrieb. Jetzt würdigt er die Betheili- 
gung des Alveolarrandes und des Periosts neben dem Zahnfleische, 
aber er ist noch nicht zu der fast allgemein angenommenen An- 
schauung gekommen, dass die Alveolarpyorrhoe im wesentlichen 
ein cariöser Process der Alveolarlamelle sei, sondern er meint, 
die Eiterung sei nicht wesentlich bei der Krankheit, son- 
dern nur accessorisch; sie komme hinzu infolgedessen, dass der 
Alveolarrand schwinde, das lockere Zahnfleisch Fremdkörper neben 
dem Zahn eindringen lasse und sich so ein Receptaculum für Schleim, 
Speisetheile, Mikroorganismen u. s. w. unter dem Zahnfleische, die 
bekannte Zahnfleischtasche, bilde: durch die Fremdkörper entstehe 
dann erst die Eiterung. Das Primäre ist also nach Baume eine 
Osteoporose, Alveolarschwund. Dann passt sich das Zahnfleisch 
dem Zahne nicht mehr genau an, drittens dringen deshalb Fremd- 
körper ein und veranlassen viertens die Taschenbildung und end- 
lich die Eiterung. Wir nahmen bisher an, dass bei einer gewissen 
Disposition irgendwelche mechanische Reize eine chronische, eitrige 
Entzündung des Alveolarrandes herbeiführen und durch die Eiter- 
stagnation die Tasche entsteht. Es ist ja möglich, dass die Osteo- 
porose zum Zustandekommen der chronischen Entzündung nöthig 
ist, dass also die Osteoporose der anatomische Ausdruck der noch 
nicht ganz bestimmt zu präcisirenden Disposition, also die erste 
krankhafte Veränderung bei dem Leiden ist. Die Darstellung 
Baume’s hat etwas Bestechendes, man kann in der Hauptsache 
Alles gelten lassen, was er sag. Er weicht nicht mehr sehr 
von den Anschauungen anderer Autoren ab. Seine ganze Ab- 
weichung besteht, wenn wir Alles erwägen, nur in der Annahme der 
Osteoporose als des Primären, und diese Annahme können wir gelten 
lassen. Sobald wir das aber zugeben, ist die Verschiedenheit der 
Anschauungen nur noch auf unwesentliche Einzelheiten basirt; 
denn unwesentlich ist es z. B., ob sich die Tasche infolge des 
Alveolarschwundes und eher bildet als die Eiterung entsteht, oder 
ob die Stagnation des Eiters die Tasche bedingt. — Das Kapitel 
ist für den Sachverständigen sehr interessant zu lesen und trägt 
zur Klärung unserer Anschauungen über die Natur des Leidens 
gewiss viel bei. 


Die Aphthen hält Baume für eine Nekrose der Mucosa, 
herbeigeführt durch eine schnell ihren Höhepunkt erreichende 
Entzündung der betreffenden Partie mit Exsudation. Symptome 
und Therapie sind zutreffend angegeben, ebenso bezüglich der 
Noma und des Soor. [Verf. setzt die vulgäre Bezeichnung 
„Schwämmchen“ neben Soor; im Volke werden aber auch die 
Aphthen als Schwämmchen bezeichnet.] Es folgt dann die Be- 
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schreibung der Leukoplakia oris, der Syphilis der Mundschleim- 
heut, der tuberkulösen Geschwüre und der Parotitis. 


Die Entzündung des Halszellgewebes und der Glan- 
dula submaxillaris (Cynanche cellularis maligna, Angina Ludo- 
vici) geht uns, wie Verf. sagt, mehr an und kommt öfter vor, als 
bisher beachtet wurde. Die hauptsächlichsten Ursachen seien Er- 
kältung, Stomatitis, Parotitis und kranke Zähne. Die letzteren 
können, ohne erst eine Ostitis zu erzeugen, zur Entzündung des 
die Suabmaxillardrüse umgebenden Zellgewebes führen. Die Al- 
veolarlamelle der unteren Mahlzähne ist entsprechend den Wurzel- 
spitzen an der Lingualseite manchmal nur papierdick. Durch 
Granulationswucherungen kann dieses dünne Blättchen ganz unter- 
brochen und somit der Weg vom Wurzelkanal zum Zellgewebe 
des Mundbodens bequem geöffnet werden. 


Weiter kommt zur Besprechung die Aktinomykose, dann 
Speichelsteine. Die Diagnose der letzteren ist für den Anfänger 
nicht so leicht zu stellen, wie man es nach der Darstellung B.s 
vermuthen könnte. Schliesslich folgen Wunden der Mundschleim- 
haut. Von den Neubildungen sind die verschiedenen Papillome 
beschrieben, dann kurz Sarkome, Angiome, Cysten (Ranula) und 
Carcinome. 


Der ganze Abschnitt über die Krankheiten der Mundschleim- 
haut ist eine werthvolle Bereicherung der zahnärztlichen Literatur. 
Gerade weil der praktische Zahnarzt nicht täglich mit solchen 
Affectionen zu thun hat, ist ihm das Nachlesen einer vom zahn- 
ärztlichen Standpunkte aus geschriebenen, das ganze Gebiet um- 
fassenden Arbeit nützlich, das wiederholte Nachlesen nothwendig. 


Die letzten Abschnitte des Lehrbuches über „Dentale Neu- 
rosen“ und „Extraction der Zähne“ sind vermehrte und verbesserte 
Darstellungen der entsprechenden Abschnitte der vorigen Auflage. 
Im Abschnitt über Dentale Neurosen hätte vielleicht die neuere 
Literatur etwas mehr herangezogon werden können, so z. B. bei 
der Epilepsie der schätzenswerthe Beitrag von Schwartzkopff. 


Bezüglich des Anästhesirens beim Zahnausziehen sind die 
zutreffenden Bemerkungen über die Anwendung des Cocains be- 
sonders beachtenswerth. Ueber den Bromäther fasst sich B. kurz, 
eigene Erfahrungen scheinen ihm hier nicht viel zu Gebote zu 
stehen. Er braucht hauptsächlich Stickstoffoxydul, dessen Vorzüge 
er würdigt, dessen Nachtheile er aber nicht verschweigt. Das 
Gemisch aus Stickstoffoxydul und Sauerstoff fertigt er indess mit 
wenigen Zeilen ab; er fand die Narkosen damit nicht besser, als 
die mit blossem Stickstoffoxydul. 


Der Abschnitt über den Zahnersatz und über Obturatoren ist 
in der neuen Auflage ausgelassen; trotzdem ist der Umfang des 
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Werkes von 749 auf 876 Seiten angewachsen, ein Zeichen, dass 
die einzelnen Abschnitte erhebliche Bereicherung erfahren haben. 
— Den Schluss bildet ein Sachregister. 

Fassen wir unser Urtheil über das ganze Werk zum Schluss 
kurz zusammen, so geht es dahin, dass wir in der neuen Auflage 
eine werthvolle Verbesserung der alten erblicken. Das Baume’- 
sche Buch wird auch künftig das unerlässliche Lehrbuch für Zahn- 
ärzte und Studirende sein. Für den Zahnarzt ist es indess noch 
nützlicher, als für den Studirenden. Es macht uns immer den 
Eindruck, als habe Baume sich unter seinen Lesern in erster 
Linie Sachverständige gedacht, und als ob Anfänger manches in 
dem Buche finden müssten, das sie noch nicht zu würdigen ver- 
mögen. 

Die Literatur ist reichlich berücksichtigt und allentbalben 
genau, ja peinlich genau citir. Wenn man die Citate zusammen- 
schreiben und den einzelnen Kapiteln voran- oder nachstellen 
wollte, so würden sie mehr auffallen. Das aber verschmäht der 
Verfasser, er citirt eben die Quellen unmittelbar da, wo er auf 
die Arbeiten Anderer eingeht. 

Wir wünschen, dass das Werk recht fleissig studirt werden 


möge. Die Ausstattung desselben ist vorzüglich. Parreidti. 


Otto Walkhoff: Die Unregelmässigkeiten in dem Zahnstellungen 
und ihre Behandlung. Mit 130 Holzschnitten. (Leipzig 1891, Verlag 
von Arthur Felix.) 

Ueber die unregelmässigen Zahnstellungen, ihre Ursachen und 
ihre Behandlung werden jahraus, jahrein zahlreiche Journalartikel 
geschrieben, die jedoch nur Casuistik bieten. Es fehlte bisher in 
der deutschen Literatur an der sichtenden, ordnenden Hand, 
welche das vorhandene reiche Material zu einem System verar- 
beitete und dieses System auf wohldurchdachter, wissenschaftlicher 
Grundlage aufbaute; ein solches Werk liegt nun in der Abhand- 
lung Walkhoff’s vor. 

Das 130 Seiten umfassende Buch ist in sechs Abschnitte ge- 
theilt, von denen der erste von den Ursachen und den Fol- 
gen der unregelmässigen Zahnstellungen handelt. Eine 
Abhandlung über die Ursachen der unregelmässigen Zahnstellungen 
ist eine schwierige Aufgabe. W. beleuchtet den Gegenstand in 
günstiger Weise, aber eine vollständige Klarheit darüber zu geben, 
dürfte in so gedrängter Weise wohl nicht gut möglich sein.!) 


1) Wir geben in diesem Hefte die Uebersetzung des entsprechen- 
den Kapitels aus Guilford’s „Orthodontie‘. weil wir meinen, auch durch 
diese Darstellung zum Verständniss der Ursachen unregelmässiger Zabn- 
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Von grösster Wichtigkeit ist das zweite Kapitel: Der Plan 
und die Vorbereitungen zur Behandlung der Stellungs- 
anomalien. Die Behandlung soll Einfachheit anstreben und 
zweckmässig sein. Vor allem ist festzustellen: 1) Genügt der 
Raum? 2) Wie wird die Articulation nach der Behandlung? 
3) Wird den übrigen Zähnen etwa geschadet, und wie wird das 
Aussehen des Gesichts? Genügt der Raum nicht, so hat man zu 
erwägen, ob es zweckmässig ist, durch Ausdehnung des Kiefer- 
bogens oder durch die Extraction Raum zu verschaffen. Im 
ersteren Falle ist wieder zu fragen, auf welche Weise der Bogen 
erweitert werden soll, im zweiten Falle, welche Zähne man opfern 
möchte. Von grossem Vortheil ist es, sich den Zahnbogen zu 
zeichnen, wie er nach der Behandlung sein soll, und die einzelnen 
Zähne mit ihrer vollen Breite darin einzuzeichnen. Beachtens- 
werth ist, was W. bezüglich der Auswahl etwa zu extrahirender 
Zähne sagt. Die richtige Behandlung der ersten Molaren wird 
damit zugleich gezeigt. Aber am meisten ist zu beherzigen, dass 
mit dem blossen Ausziehen der ersten Molarzähne die gedrängte 
Stellung der Schneide- und Eckzähne oft nicht im geringsten ge- 
ändert wird. Wenn nicht zugleich eine orthodontische Behandlung 
stattfindet, rücken einfach die zweiten Mahlzähne nach vorn in die 
Lücke, die Prämolaren aber nicht nach hinten. Sehr richtig be- 
tont W. auch, dass der Milcheckzahn (wegen der Entwicklung des 
ganzen Zahnbogens) und der zweite Milchbackzahn (mit Rücksicht 
auf die Articulation der bleibenden) möglichst lange erhalten wer- 
den müssen. 

Das dritte Kapitel handelt von der Physiologie der Ge- 
webe beim Richten. Ueber diesen Gegenstand entwickelte W. 
schon in der letzten Versammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte seine Anschauungen. Er bestreitet bekanntlich, dass 
das Knochengewebe an der Seite, nach welcher hin der Zahn fort- 
gerückt wird, resorbirt werde, und sucht zu beweisen, dass 
nur eine Dehnung und Zusammenpressung des Knochengewebes 
stattfindet; die Spannungsdifferenz, welche durch den angewendeten 
Druck erzeugt wird, gleicht sich allmählich wieder aus. Dass eine 
Verschiebung des Knochengewebes stattfindet, ist ausser Zweifel; 
es zeigt sich schon deutlich bei ganz flüchtiger Beobachtung, dass 
wenn man nur auf oinen Zahn einen Druck wirken lässt, auch 
die nächsten Nachbarn mit in derselben Richtung fortbewegt wer- 
den. Dies kann aber nur geschehen, wenn das ganze Gewebe, 
worin der gedrückte Zahn und seine Nachbarn stecken, ver- 
schoben wird. Doch lässt uns W. bezüglich des nachfolgenden 


stellungen be en beizutragen, so wenig erschöpfend auch die Darstellung ist. 
Walkhoff dringt tiefer in die Materie ein, aber erschöpfen kann auch 
er in dem kleinen Werke nicht. 


70 Auszüge und Besprechungen. 


Ausgleichs nicht ganz klar sehen. Er meint, die histologischen 
Elemente werden nur umgelagert, nicht umgebildet, die 
Spannungsdifferenzen werden ausgeglichen, „wobei der Stoffwechsel 
mit beiträgt“. In welcher Weise der Stoffwechsel sich nun an 
der Ausgleichung betheiligt, lässt er unerörtert. Wir meinen, es 
muss auf der Seite, nach welcher hin der Druck wirkt, eine 
Atrophie entstehen infolge der selbstverständlich stattfindenden 
Compression der Gefässe (Druckatrophie), während auf der Seite 
des negativen Druckes (Zuges) infolge der Hyperämie ein regerer 
Stoffwechsel, eine Anbildung neuer Knochenmasse stattfindet. Wenn 
man unter Resorption von Knochengewebe nur das Schwinden 
desselben unter Entstehung von Howship’schen Lacunen u. dgl. 
Vorgängen versteht, so fehlt beim Reguliren der Zähne die Re- 
sorption vielleicht. Obgleich wir indess keine erhebliche Sprach- 
unrichtigkeit darin finden, dass man die soeben von uns ange- 
deutete Atrophie auch als Absorption oder Resorption bezeichnet, 
muss doch zugestanden werden, dass Missverständnisse infolge der 
Bezeichnung des Vorganges als Resorption bestanden haben, und 
Walkhoff hat das Verdienst, Klarheit über den Vorgang ge- 
bracht zu haben. 


Das vierte Kapitel, die Kräfte der Mechanik, die 
Hilfsmittel zu ihrer Erzeugung und ihre Wirkung 
beim Richten der Zähne, ist für die Praxis des Richtens von 
grundlegender Bedeutung. Wealkhoff verbreitet sich über das 
Verhältniss von Kraft und Last, über das Gesetz vom Parallelo- 
gramm der Kräfte u. s. w. Schematische Zeichnungen machen 
die entwickelten Grundlehren deutlicher. 


Mit Berücksichtigung der Gesetze der Mechanik werden die 
einfachen Maschinen, der Keil (Rampe oder schiefe Ebene) und 
die Schraube betrachte. Daran reiht sich die Besprechung der 
Elasticität als Molekularkraft. 

Im fünften Kapitel, Construction der Richtmaschi- 
nen, wird auf die mechanischen Grundlehren alleuthalben Rück- 
sicht genommen. Wir erhalten so in der Darstellung der Richt- 
maschinen nicht schablonenhafte Beschreibungen, sondern auf wis- 
senschaftliche Grundlage sich stützende Belehrung über Construc- 
tionsweise, Wirkung und Zweckmässigkeit derselben. In dieser 
Weise gelangen zur Besprechung: die Ligatur in ihren mannig- 
fachen Formen, die Apparate zur Erhöhung des Bisses, Apparate 
mit Schrauben, elastischen Bändern, Bandfedern (aus starkem 
Draht), Spiralfedern u. 8. w. Dabei wird zugleich das Fortrücken 
der Zähne nach aussen und innen, das Drehen, das Herausziehen 
und das Hineindrücken derselben beschrieben. Die meisten Ap- 
parate finden ihre Befestigung an einzelnen Zähnen oder durch 
eine grössere Basis im Munde. Aber auch ausserhalb des Mundes, 
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am Kopfe kann die Basis ihren Platz haben. Alle derartigen 
Apparate werden beschrieben und bildlich veranschaulicht. 

Das sechste Kapitel bespricht kurz die Nachbehandlung und 
die Apparate dazu. — Ein Sachregister bildet den Schluss des 
Buches (am Eingangs fehlt ein Inhaltsverzeichniss). 


Das Werk ist höchst instructiv und sowohl Zahnärzten als 
auch Studirenden zu eingehendem Studium zu empfehlen. Die 
Ausstattung ist eine gute, die Abbildungen sind sämmtlich gute 
Holzschnitte. Parreidt. 


Dr. Julius Seheff (Wien): Die Beplantation der Zähne. 
Historische und experimentelle Studie. (Wien 1890, Verlag von Alfred 
Hölder.) 

Ein erfreuliches Product wissenschaftlicher Arbeit auf zahn- 
ärztlichem Gebiete liegt in der ca. 100 Seiten starken „Studie“ 
des in unserer Specialwissenschaft als hervorragend bekannten 
Docenten an der Wiener Universität vor. 


Dr. Scheff giebt als ersten Theil seiner Arbeit eine reich- 
baltige „Geschichte“. Das Verdienst, die erste Replantation aus- 
geführt zu haben, schreibt er Ambroise Par& (1594) zu und 
verfolgt dann mit grosser Genauigkeit die Literatur bis heute, 
selbstredend die zu Zeiten vielfach ausgeführte „Transplantation“ 
auch erwähnend. In der neueren Zeit nun haben sich schon 
mehrere Praktiker nicht mit der Thatsache des Festwerdens re- 
plantirter Zähne begnügt, sondern auch nach den Ursachen dieser 
Erscheinung geforscht; aus den angeführten Resultaten ist jedoch 
zu ersehen, dass die vorliegende Arbeit an Anzahl der Versuche 
alle bisherigen übertrifft. 


Eine Summe von Mühen und Arbeit ist in dem folgenden 
Theil „Eigene Versuche“ niedergelegt. Versuchsmaterial waren 
17 Hunde. Diesen wurden insgesammt 70 Prämolaren und 
3 Ineisiven unter Chloroformnarkose extrahirt und replantirt. Von 
diesen Zähnen erwiesen sich nach der ihnen gesetzten Versuchs- 
zeit 22 als „vollkommen fest“, 20 „fest“, 9 „locker“, 21 gingen 
„verloren“ und 1 musste vor Beendigung der Versuchszeit entfernt 
werden, — ein Resultat, das bei den grossen Schwierigkeiten, denen 
die Einheilung der Zähne beim Thier in den ersten Tagen be- 
gegnet, gewiss ein sehr günstiges genannt werden kann. Von 
7 Transplantationen gelangen 3. 

Die Constatirung dieses Resultats war. jedoch der minder 
wichtige Theil der vom Verf. sich gestellten Aufgabe; seine Ver- 
suche erstreckten sich weiterhin auf „das Schicksal des replantirten 
Zehnes“, auf Beschaffenheit von Pulpa und Periost nach völligem 
Festwachsen. Zu diesem Zweck wurden die Hunde nach einer 
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Versuchsdauer, die von 9 bis 256 Tagen variirte, getödtet und 
verschiedenen Verfahren behufs mikroskopischer Untersuchung 
unterworfen. Ich verzichte, auf die Details über Herstellung der 
Präparate einzugehen, und weise noch auf die vom Verf. unter 
„Schlussfolgerungen“ gegebenen Thesen hin: 
1) „Die Einheilung des replantirten Zahnes ist eine vor- 
wiegend periostalo.“ 

Hierbei unterscheidet Verf. eine directe Verwachsung von 
Periost und Zahncement, und eine Resorption, nach deren Still- 
stand die Einheilung vor sich geht. 

2) „Die Pulpa wird in jedem replantirten Zahne nekro- 
tisch.“ 

Zu diesem Satze giebt Verf. die Modification: Die Pulpa bleibt 
nekrotisch, oder es bildet sich neues Gewebe in der Pulpenhöhle. 
Dieses neue Gewebe kann einerseits berrühren von geringen, nicht 
nekrosirten Pulpenresten an der Wurzelspitze, oder aber periostalen 
und markigen Ursprungs sein und von der Wurzelspitze in die 
Pulpenhöhle eingewachsen sein. Diese Thatsache hat frühere For- 
scher zur Annahme einer nach der Replantation weiter lebenden 
Pulpa gebracht. . 

Eingeschoben zwischen Beschreibung und Resultaten der Ver- 
suche ist das Interesse erregende Kapitel: „Kritik der Resultate 
von Hunter, Mitscherlich, Fredel und Weil.“ 

Möge in dieser kurzen Inhaltsangabe Niemand eine Befrie- 
digung finden, sondern die Arbeit von jedem Fachgenossen ge- 
lesen werden. Dass das Werkchen vom Verfasser seinen Eltern 
gewidmet ist, dient ihm gewiss zur Zierde, wenn es einer solchen 
noch bedürfte. Schaeffer (Frankfurt a/M.). 


Transactions of the American Dental Assosiation at the 30. Annual 
Session held Ei Excelsior Er MO. 6. Aug. 1890. Publication Com- 
mittee: Geo. H. Cushing, Ir ie . Noyes. (Chicago 1890, 


Die Hälfte des Bandes enthält Vereinsangelegenheiten und 
Verhandlungen über den Studiengang der Zahnärzte u. s. f. — 
Wir beginnen unser Referat mit dem Bericht der III. Section 
(Secretär N. S. Hoff) über „Operative Dentistry“. 

Das Hauptinteresse der Autoren war im verflossenen Jahre 
wohl auf Wurzelfüllungen gerichtet und werden im Bericht die 
Beiträge von Miller und Peirce über das Wasserstoffsuperoxyd 
erwähnt. Als neue Stoffe zu Wurzelfüllungen werden „rothes 
Cedernholz“ (Beebe) und „Bienenwachs“ (Arrington) genannt, 
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Zur Behandlung „sensitiven Dentins“ schlägt J. W. Holt 
das „Cauterium actuale“ (in Gestalt eines erhitzten Instramentes) 
vor, Dwinelle Chlorzinkpulver in Verbindung mit dem 
Cauterium. Rhein rühmt Erfolge von der Anwendung des Chlor- 
methyls. 


Zum Zahnfüllen brachte R. S. Williams eine neue Form 
des Krystallgoldes auf den Markt und viele Operateure ver- 
wenden es zu ihrer Zufriedenheit. „Dr. Carroll in New-York 
stellt eine Aluminiumfolie zum Zahnfüllen her, aber wir 
haben von Niemandem, der sie anwendet, Nachricht.“ Parker 
schlägt den Gebrauch einer Amalgamlegirung mit Zinkphosphat 
gemischt als dauerhaftes Füllmaterial vor. Clapp in Boston 
combinirt Amalgam mit Gold in der Weise, dass er mit Amalgam 
beginnt, dann Steurer’s plastisches Gold auflegt und die 
Füllung mit irgend einer Form cohäsiven Goldes zu Ende führt. 
Einlagefüllungen werden immer populärer. 


George H. Wiegant hat einen Satz Diamanttrepanbohrer 
angegeben, womit man Theile aus künstlichen Zähnen von ge- 
wünschter Farbe oder aus Zahnfleischporzellan ausschneiden kann. 
Rambo beschreibt ein Verfahren, fehlende Ecken oder grössere 
Theile eines cariösen oder fracturirten Zahnes wiederherzustellen. 
Man verwendet Goldblech, das in gewünschter Form gebogen und 
mit Stiftchen an der Innenseite versehen wird, die in die Pulpe- 
höhle oder in besonders angebrachte Haftlöcher der Zahnsubstanz 
reichen, wo sie mit Cemont festzukitten sind. Weisser vulka- 
nisirter Kautschuk wird gleichfalls als Einlagefüllung em- 
pfohlen. Er hat den Vortheil passender Farbe, sich leicht an- 
passen und schnell und leicht poliren zu lassen. Man kann ihn 
mit Cement oder Guttaperchalösung festkitten, in manchen Fällen 
kann man ihn auch ohne jeden Kitt zum Halten bringen, indem 
man ihn erwärmt und fest hineindrückt. 


Die S. S. White Dental Mfg.-Co. hat sine neue Bohrmaschine, 
die Bouwill’sche mit Weber-Percy’schen Verbesserungen 
combinirt, auf den Markt gebracht, von der man sich viel ver- 
spricht. 


In der Discussion meint Swasey, die Füllungen aus weissem 
Hartkautschuk nützten sich fast so schnell ab wie Guttapercha. 
[Die Beobachtung an Gebissplatten spricht gegen diese Behauptung.) 


Wir übergehen nun eine Reihe von Vorträgen und Berichten 
und erwähnen sogleich den Bericht über die Implantation. 
Mehrere Fälle, die voriges Jahr unter den Erfolgen verzeichnet 
werden konnten, rangiren dieses Jahr als Misserfolge, so dass der 
Procentsatz der Erfolge sich von 73 auf 60 Proc. vermindert. 
Resorption der Wurzel ist immer die Ursache des Misserfolges. 
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Die ersten Zähne, welche jetzt noch ausgefallen sind, wurden vor 
31/, Jahren implantirt. 

Arthur C. Hugenschmidt: The Occasional Origin 
of True Alveolar Abscess from Teeth with Living 
Pulp. H. giebt drei Krankengeschichten. Im ersten Falle bohrte 
er drei gesunde Zähne an, weil er glaubte, einer von ihnen müsste 
eine abgestorbene Pulpa enthalten, da eine Zahnfleischfistel über 
dem mittleren vorhanden war. In allen dreien spürte der Patient 
heftigen Schmerz beim Bohren im Zahnbein, so dass H, das Tiefer- 
bohren aufgab und die seichten Kanäle mit Guttapercha füllte. 
In dem ersten der drei Zähne (Mahlzahn) fühlte Pat. nach einigen 
Monaten wieder Schmerz; nun bohrte H. tiefer, legte Arsenik ein, 
bohrte am folgenden Tage bis zur Pulpahöhle und fand in dieser 
noch eine schmerzhafte, blutende Pulpa. Bei Entfernung dersel- 
ben fand er den Strang der vorderen Wurzel mit etwas Eiter ge- 
mischt, und es schien ihm, als ob in dem mittleren Theile dieses 
Stranges „irgend ein pathologischer Process vorginge“. Die Wur- 
zeln wurden antiseptisch behandelt und die Fistel heilte. 


Der zweite Fall gehört nicht bierher, es handelte sich in dem- 
selben um eine unvollständig exstirpirte Pulpa in einem gefüllten 
Zahne. Es bestand eine Zahnfleischfistel, und aus der hinteren 
Wurzel des betr. zweiten Mahlzahnes wurde eine ‚schmerzhafte 
Pulpa gezogen, worauf die Fistel ausheilte. 


Im dritten Falle handelte es sich um den fünf Jahre vorher 
mit Gold gefüllten centralen rechten Schneidezahn bei einem 
17 jährigen Fräulein. Im Juli 1889 klagte Pat. über ein unbe- 
hagliches Gefühl in dem Zahne, über welchem man eine kleine 
aufgetriebene Stelle der Alveole fühlte. Obgleich der Zahn etwas 
dunkler aussah als die anderen, wurde er nur mit Gegenreizen 
behandelt, worauf auch Besserung der subjectiven Beschwerden er- 
folgte, während die Aufgetriebenheit blieb. Diese zeigte sich ver- 
grössert, als H. im Februar 1890 das Fräulein wiedersah. Im 
April 1890 brach der Abscess durch. Da der Zahn dunkel aus- 
sah, wurde er angebohrt, was grossen Schmerz verursachte, — 
Arsenikapplication, — am folgenden Tage Durchbohren. Als die 
Pulpahöhle geöffnet wurde, trat ein Tropfen Eiter, dann Blut aus. 
Die Exstirpation der Pulpa war sehr schmerzhaft; die Fistel war 
acht Tage später geheilt. 

Es ist kein Zweifel, dass in allen drei Fällen neben der 
Zahnfleischfistel zugleich eine entzündete Pulpa vorhanden war. 
In allen drei Fällen fand H. das For. dentale ausserordentlich weit. 

M. L. Rhein: Amputation of Roots. Man bohrt mit 
einem scharfen Speerbohrer durch die vordere Alveolarlamelle 
und die Wurzel; dann geht man mit einem neuen Fissurenbohrer 
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ein und erweitert den Bohrkanal seitlich, bis die Wurzel quer 
durchschnitten ist, worauf man die Spitze entfernt. Gewöhnlich 
ist keine Anästhesirung dabei nöthig, in acuten Fällen wird sie 
jedoch unerlässlich sein. Vorher muss die Wurzel hermetisch ge- 
füllt sein; die Nachbehandlung wie die Operation muss unter anti- 
septischen Vorsichtsmassregeln geschehen. Das Verfahren ist be- 
sonders bei chronischen Alveolarabscessen indicirt [worunter wir 
auch chronische Periostitis oder Zahnfleischfistel verstehen]. 
Parreidt. 


Snow: The Care of the Vuleaniser. (The Dental Advertiser XXI, 8. 
Juli 1890. 


Die Vulkanisirkessel werden allmählich durch Corrosion ge- 
schwächt. Ist die Wandung bereits erheblich dünn, so kann man 
das feststellen, indem man mit einem kleinen Hammer anschlägt. 
Der Schlag wird elastisch sein, wenn die Wandung dick ist, aber 
wenn sie sehr dünn ist, wird sie nachgeben wie Blei. 

Um die Corrosion nach Möglichkeit zu verlangsamen, thut 
man gut, nach jedesmaligem Gebrauche den Kessel zu reinigen 
und auszutrocknen. Seifensteinpulver, um das Ankleben des Ver- 
dichtungsriuges zu verhindern, braucht man nur sehr selten und 
in. kleinster Menge anzuwenden. Gebraucht man zu viel, so kön- 
nen dadurch defecte Stellen des Kessels verklebt werden und des- 
halb der Defect nicht erkannt werden. Man soll auch den Kessel 
nicht zu sehr mit Wasser anfüllen, damit der Dampf möglichst 
viel Raum hat und bei gleicher Temperatur keinen zu grossen 
Druck auf die Wandung ausübt. Parreidt. 


Barker: Alleged Swallowing of Artifieial Teeth. Gastralgia, ex- 
plarotory laparotomy, complete relief of symptoıms. (Dental Record X, 
11, p. 485. Nov. 1890.) 

J. W., ein Eisenbahnarbeiter von 47 Jahren, am 8. Aug. 1890 
in das University College-Hospital aufgenommen, war am 7. April 1890 
(zweiten Osterfeiertag), während er auf seinen Zug wartete, auf 
dem Eisenbahnperron etwas eingeschlummert und hatte, als er 
aufwachte, seine Zähne, ein complettes Oberstück, vermisst. Da er 
das Ersatzstück trotz eifrigen Suchens nicht finden konnte, nahm 
er an, dass er es verschluckt haben müsste In den nächsten 
Tagen hatte er ein Gefühl des Wundseins im Halse, später bekam 
er ein dumpfes Schmerzgefühl in der Nabelgegend, das nach der 
Nahrungsaufnahme jedesmal heftiger wurde. Der Zustand ver- 
schlimmerte sich so, dass Pat. zuletzt nur noch flüssige Nahrung 
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zu sich nehmen konnte und oft Erbrechen bekam. Daneben hatte 
er Obstipation, welche öfters die Anwendung von Klystieren nöthig 
machte. Der Mann litt auf diese Weise erheblich in ‚seiner Er- 
nährung und konnte schliesslich kaum noch seiner Arbeit nach- 
gehen. 


Bei der Untersuchung fand man den Kranken sehr abge- 
magert. Die Bauchdecken waren so lax, dass eine gründliche 
Untersuchung durch Palpation möglich war, doch konnte nichts 
Abnormes entdeckt werden. Auch die Untersuchung mit der 
Schlundsonde, die Auspumpung des Magens, die Untersuchung des 
Rectums und schliesslich nochmalige Palpation des Bauches in der 
Chloroformnarkose ergaben kein positives Resultat. Da inzwischen 
jedoch die Beschwerden des Patienten immer schlimmer wurden, 
hielt man eine Affection des Pyloras doch für möglich und be- 
schloss die explorative Laparotomie. Dabei zeigte sich wieder 
Alles normal, das Zahnersatzstück war nicht zu finden. Nach der 
Operation (27. August) erfolgte gute Heilung. Vom 13. September 
an konnte Pat. Fisch, eine Woche später schon Fleisch geniessen. 
Von dieser Zeit an hat er nicht mehr erbrochen. Am 3, October 
wurde er, besser genährt und zufrieden mit seinem Zustande, ent- 
lassen. Obgleich ihm mitgetheilt worden war, dass die Zähne 
nicht gefunden wurden, kehrte der früher bestandene hypochon- 
drische Zustand nicht wieder. Parreidt. . 


Dr. Bermann (Gleiwitz): Verschlucken eines künstlichen Gebisses. 
(Therapeut. Monatshefte 1890, Nr. 9.) 

Ein oberes 4zähniges Stück, von dem ein Zahn abgebrochen 
war, wurde während des Schlafes von einem 25 jährigen Dienst- 
mädchen verschluckt und blieb im Halse stecken. Aeusserlich 
war bei der Untersuchung links an der Trachea unterhalb des 
Ringknorpels der Fremdkörper zu fühlen und mit der Schlund- 
sonde „beim Uebergang des oberen in den mittleren Theil der 
Speiseröhre“ zu constatiren. Da die Enfernung mit der Zange 
wohl unmöglich und die Oesophagotomie verweigert wurde, stiess 
B. das Stück mit der Schlundsonde in den Magen hinab, liess 
tüchtig Kartoffelpure nehmen, und die Prothese kam am dritten 
Tage zum Vorschein. 


[Wie ich aus der beigegebenen Abbildung sehe, ist das Stück 
durch einen Längssprung getheilt, ob durch das Hinabstossen oder 
durch die Peristaltik ev. Defäcation, lässt sich nicht entscheiden; 
Verf. erwähnt überhaupt nichts davon. Patientin wäre nach meiner 
Ueberzeugung schlecht berathen gewesen, wenn sie dem Vor- 
schlage der Oesophagotomie Folge geleistet; denn ein Kautschuk- 
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stück, besonders wie das vorliegende, ohne grössere Haken, passirt 
den Darmtractus mit günstigerer Prognose, als sie die Operation 
bietet. Ref.] Brubacher. 


Jul. Wolff (Berlin): Die Naht der Spalten und Defecte des Gau- 
mensegels ohne Durehschneidung der Gaumenmuskeln. (Central- 
blatt f. Chirurgie 1890, Nr. 26.) 


Ein so hochwichtiges und interessantes Gebiet uns Fach- 
genossen durch den Fortschritt der operativen Heilmethode auch 
entrissen wird, wir müssen diesen Fortschritt im Interesse der 
Leidenden freudig begrüssen. Unermüdlich weiter strebt der 
schaffeude Geist des Verf. auf einem Felde, dessen Boden er 
schon so vielfach mit Erfolg cultivirt hat. 


Um die Zerrung der Naht des weichen Gaumens und den 
dadurch entstehenden Misserfolg zu verhüten, wurden früher seit- 
liche Incisionen durch das Gaumensegel gemacht, die wohl den 
ersteren Uebelstand beseitigten, durch die Trennung der Muskula- 
tur aber nur ein ungenügendes Sprachresultat erzielten. In Wür- 
digung dieser Thatsache führte Billroth in allerneuester Zeit 
die Abmeisselung der medialen Platte des Proc. pterygoideus des 
Keilbeines aus. Da jedoch durch diese Abmeisselung die musculi 
tensor und levator veli palatini, pharyngo-palatinus und constrictor 
pharyngis superior mehr oder minder ihr punctum fixum einbüssen 
müssen, wird auch hierbei das Operationsresultat kein ideales sein. 
Wolff unterliess deshalb die Abtrennung der Knochenlamelle; 
er machte an beiden Seiten längs der Alveolen bis zur hinteren 
Grenze des Alveolarfortsatzes einen Einschnitt, löste von hier aus 
die Weichtheile des Gaumens vom Knochen ab und konnte so den 
weichen Gaumen durch die Naht vereinigen, ohne irgend eine 
Zerrung hervorzurufen. Bei Defecten des weichen Gaumens allein 
wurden ebenfalls, aber nur an der hinteren Partie des Proc. al- 
veolaris, Incisionen ausgeführt und gleichfalls nach Ablösung des 
Involucrum palati duri die Spalten vernäht. Die Uvula, über- 
haupt die unterste Partie des weichen Gaumens, verheilte in kurzer 
Zeit; wenn auch weiter nach vorn in der Nahtreihe hie und da 
eine Lücke blieb, so verheilte dieselbe doch auch spontan. 


Der functionelle Erfolg muss schon aus theoretischen Gründen 
und Erwägungen ein ausgezeichneter sein; die Sprache kann bei 
wissenschaftlichem Sprachunterricht ohne Zuhilfenahme der Rachen- 
prothese vollkommen gut werden. Von den zehn mitgetheilten 
Fällen betrafen neun angeborene Spalten, einer einen erworbenen 
luetischen Defect des weichen Gaumens; bei allen vollkommene 
Vereinigung der Spalte, bei letzterem ein schönes, mit grosser 

6*r 


78 Auszüge und Besprechungen. 


Vollkommenheit fungirendes Velum. Alle vorhanden gewesenen 
Störungen der Sprache und. des Schlingens sind beseitigt. 
Brubacher. 


Dr. Sandmann (Berlin): Zur Physiologie der lufthaltigen Räume 
des Schädels. (Deutsche medic. Wochenschrift 1890, Nr. 17.) 

Kurze Aufzählung der bestehenden Theorien; auf Grund kri- 
tischer Sichtung derselben und eigener Untersuchungen: Aufstellung 
der wahrscheinlichsten Hypothese. 

Der Luftwechsel in der Kiefer- und Stirnhöhle ist bei nor- 
maler Respiration ein geringgradiger, wie in Fistelöffnungen des 
Sinus maxillaris eingeführte Manometer und ähnliche Versuche ge- 
lehrt haben. Es ist schon aus diesem Grunde unwahrscheinlich, 
dass die Nebenhöhlen der Nase die Inspirationsluft vorzuwärmen 
und anzufeuchten berufen sind; ausserdem producirt die an Drüsen 
arme Schleimhaut der Sinus normaliter gerade soviel Schleim, um 
sich selbst vor dem Austrocknen zu schützen. Hiermit ist auch 
die ältere Anschauung, als seien die Höhlen zur Schleimproduction 
da, ohne Weiteres widerlegt. 


Dass in den Nebenhöhlen der Nase selbst keine Geruchs- 
perception stattfindet, wurde durch direct in dieselben eingeführte 
riechende Substanzen nachgewiesen. Da bei der Inspiration die 
Luft in den Sinus max. etwas verdünnt wird, strömt von aussen 
wieder neue hinein, und dieser Luftstrom sollte in die regio ol- 
factoria geführt werden, die Höhlen sonach indirect der Geruchs- 
vermittlung dienen. Nun bewies aber Zuckerkandl, dass nur 
die Keilbeinhöhlen und ein Theil der Siebbeinzellen in die regio 
olfactoria münden, die anderen in die regio respiratoria. 


Trotzdem muss ihre ursprüngliche Bestimmung der Geruchs- 
vermittlung gegolten haben, da nach demselben Forscher eine 
Reihe von Thieren die pneumatischen Räume ganz mit Riech- 
wülsten (die Träger der Ausbreitung der Riechnerven) ausgefüllt 
haben. Der Mensch hat zu gleichem Zwecke nur die mittlere 
und obere Muschel; die Höhlen sind leer, ihren ursprünglichen 
Zweck haben sie verloren. Dass sie gleichwohl als rudimentäre 
Organe fortbestehen, scheint in der Entwicklungsgeschichte be- 
gründet zu sein. Der menschliche Gesichtsschädel ist sehr stark 
entwickelt, und bei compactem Bau desselben würde die Balance 
des Kopfes bedeutend erschwert werden. 

Die Nebenhöhlen des Ohres dienen nicht als Resonnanzboden 
für die eigene Stimme, sondern als Schalldämpfer, wie es aus 
physikalischen Gründen durch ihren vielfächerigen Bau auch nicht 
anders zu erklären ist. Brubacher. 
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Dr. Hildebrandt (Berlin): Erbreshen von Fliegenlarren. (Berlin. 
klin. Wochenschrift 1890, Nr. 19.) 


Dr. Scheiber (Budapest): Einige Bemerkungen zum Vortrag des 
Herrn Geheimrath Prof. Senator „Ueber Fliegenlarven im Magen 
und in der Mundhöhle‘. (Ebend. Nr. 18.) 

Auf den Vortrag Senator’s hin!) theilt H. einen Fall mt, 
wo eine 35jähbrige Dame Uebelkeit verspürte und auf einmal 
einen Haufen von 60—70 Maden erbrach, die gleichmässig mt 
Schleim überzogen einen zusammenhängenden Klumpen bildeten, 
wie er sich nur in einem grösseren Hohlraume .(hier dem Magen) 
hat bilden können. Sie wurden als Larven der Musca domestica 
erkannt. 

Die Mittheilung Scheiber’s bezieht sich auf die Natur- 
geschichte der bei Säugern und Menschen vorkommenden Oestrus- 
(Bremsen-)Arten, die infolge ihres gleichfalls mit Mundhaken ver- 
sehenen Larvenzustandes leicht mit der Stubenfliegenlarve ver- 
wechselt werden können. 

Eine Oestrusart lebt als Larve im Magen von Pferden, eine 
andere Gattung verbringt ihren Larvenzustand theils in der Nasen- 
und Rachenhöhle, theils in der Stirnhöhle von Zweihufern. 

Die Larven einer dritten in Südamerika vorkommenden Art 
setzen sich direct in der Nasen- und Stirnhöhle des Menschen an, 
von wo sie weiter in den Gaumen, Rachen, selbst bis in den 
Kehlkopf gehen. Eine vierte Gattung lebt unter der Haut von 
Zweihufern; ihre Larve hat keinen Mundhaken, nur die Abart 
davon, welche in Mittel- und Südamerika unter der Haut des 
Menschen vorgefunden wird, hat zwei Mundhaken im Larven- 
zustande. Alle vier Arten können sonach eine Verwechslung mit 
der Stubenfliegenmade hervorrufen. 

Vermittelst der beiden Mundhaken, welche zu einem Stachel 
zusammengelegt werden können, heftet sich die Larve in der 
Schleimhaut fest. Es ist daher zur Entfernung derselben eine 
energische Contraction der Muskulatur nöthig (also nicht Aus- 
spülen des Magens, sondern Brechmittel. An ihren Wohnort 
gelangen die Schmarotzer entweder durch directes Ablegen der 
Eier, oder durch Verschlucktwerden der Eier resp. junger Larven, 
oder aber die Larve gräbt sich (z. B. in die Haut) selbst ein. 

Die Larve der Musca domestica kommt wohl mit verdor- 
benem Fleische, häufiger aber mit von Eiern und Maden inficir- 
tem Käse in den Magen des Menschen. Die Pat. von Hilde- 
brandt konnte sich nur entsinnen, recht viele Trauben zu jener 
Zeit gegessen zu haben. Brubacher. 


1) Vergl. Referat in d. Monatsschrift 1890, Heft 5, S. 202. 
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Prof. Adamkiewiez (Krakau): Ueber die Giftigkeit der bösartigen 
Geschwülste (Krebse). (Wiener medic. Blätter 1890, Nr. 26.) 


Dr. Zielewicz (Posen): Gegen die radieale Behandlung weit vor- 
geschrittener Unterlippenkrebse. (Deutsche medic. Wochenschrift 
1890, Nr. 16.) 

Entgegen der’ allgemein herrschenden Annahme, dass es ein 
„Virus“ der Krebsgeschwülste nicht gebe, weil derselbe auf ein 
anderes Individuum nicht übertragbar sei, spricht sich Adam- 
kiewicz in mehreren Thesen für die Giftigkeit desselben aus. 

Daraus, dass der Krebs als solcher nicht übertragbar ist, 
darf man keine Schlüsse ziehen; der Beweis der Giftigkeit ist 
erbracht, wenn bei Injection in den thierischen Organismus, wobei 
nicht alle Körperstellen gleich empfänglich sind, eine pathologische 
Wirkung eintritt. 

A. verimpfte frischen Krebssaft auf Kaninchen, und in der 
kürzesten Zeit trat der Tod ein; nach vorherigem Erhitzen oder 
Zersetzen des Saftes mit Carbolsäurelösung keine nachtheiligen 
Folgen; Nährböden mit dem Safte gemischt sind giftig, es ent- 
wickeln sich Pilze darauf, die aber nicht charakteristisch und 
wahrscheinlich nicht Träger des Giftes sind; nur das Carcinom 
und Cancroid ergeben die positiven Resultate, keine andere Ge- 
schwulst; die Wirkung des Krebssaftes ist ganz gleich der des 
Leichengiftes, sonach eine Ptomainbildung im lebenden Organismus. 

Es wäre mit Freuden zu begrüssen, wenn diese unheimliche 
Erkrankung unserem Verständnisse etwas näher gerückt würde. 
Trotz der grossen und reichen Hoffnungen aber, die man — was 
die Therapie anlangt — in der antiseptischen Aera auf die Ope- 
ration setztd, sind die Recidive nicht seltener geworden als früher, 
und nur das eine wurde erreicht, dass auch Regionen zur Be- 
handlung herangezogen wurden, welche ehedem ein Noli me tangere 
waren. 

Sieht man von den Fällen ab, welche durch conservative 
Behandlung heilten, wahrscheinlich aber nach Zielewicz falsch 
diagnosticirt waren, so ist aus obigem Grunde vielfach auch in 
den besterkannten Fällen die conservative Behandlung indicirt. 
Zu dieser Kategorie gehört das Lippencarcinom im späteren Sta- 
dium: Eine Exstirpation ohne Deckung des Defectes durch um- 
liegendes Gewebe ist nicht möglich; ferner sind die geschwollenen 
Submaxillar- und Halsdrüsen so zahlreich, das Operationsfeld so 
klein und gefährlich, dass nicht alle entfernt werden können; 
ausserdem sind die Patienten meist alte Männer, so dass das 
Recidiv schneller eintritt und eine zweite Operation nicht mehr 
ausführbar ist. 

Um den Kranken das Essen zu ermöglichen und den Verkehr 
mit den Mitmenschen durch Entfernen des ekelerregenden Aus- 
sehens wenigstens auf kurze Zeit zu erleichtern, nimmt Z. eine 
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partielle Entfernung vor: mit einem spitzen, kräftigen Thermo- 
kauter wird die Geschwulst durch tiefe Einstiche umgrenzt, das 
Gewebe erblasst dadurch und stirbt stellenweise ab. Ein paar 
Tage darauf wird mit dem Thermokauter die Lippe fast ganz 
blutlos abgetragen und ein Streifen klebender Jodoformgaze darüber ° 
gelegt und derselbe öfters gewechselt. Hat sich der Schorf ab- 
gestossen, wird die Fläche mit 8proc. Milchsäurelösung bepinselt. 
Das Recidiv kommt dann nicht so schnell und der Leidende ist 
wenigstens für kurze Zeit noch in erträglichem Zustande. 
Brubacher. 


- -.-—. - — 


Dr. Otto Zsigmondy: Ueber die Veränderungen des Zahnbogens 
bei der zweiten Dentition. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1890, S. 367.) 

Die Frage nach dem Modus - des Knochenwachsthums hat 
schon manchen Forscher veranlasst, am Unterkiefer genaue Mes- 
sungen vorzunehmen, um die Differenzen des kindlichen und des 
völlig ausgewachsenen Knochens darzulegen. Doch sind die An- 
gaben der Forscher so verschieden und sogar einander wider- 
sprechend, dass ein befriedigendes Ergebniss der Untersuchungen 
noch nicht erreicht ist. Vor allem ist die Frage noch nicht ent- 
‘schieden, „ob der den Milchzahnersatz tragende mittlere, bogen- 
förmige Theil des Unterkiefers während der Zahnwechselperiode 
unverändert bleibt oder sich erweitert.“ Z. führt die Literatur 
über diesen Gegenstand an, aus welcher zu ersehen ist, dass fast 
sämmtliche Forscher ihr Urtheil aus Messungen an einer Anzahl 
macerirter Schädel bildeten. Die widersprechenden Angaben sind 
erklärlich durch die geringen Differenzen, die überhaupt nur 
zwischen kindlichem und ausgewachsenem Kiefer vorhanden sein 
können, und ferner durch den Umstand, dass der Knochenbau 
individuell verschieden stark ist; ein minder stark entwickelter 
bleibender Zahnsatz ergiebt eine kleinere Curve als ein stark ent- 
wickelter Milchzahnsatz. Es würde daher am zuverlässigsten sein, 
wenn man denselben Kiefer in verschiedenen Altersstufen messen 
könnte, wie es Bell schon vorgeschlagen, aber nicht ausgeführt 
hat. Z. hat dieses Verfahren eingeschlagen, indem er Gypsmodelle 
vom Unterkiefer und auch vom Oberkiefer aus verschiedenen 
Altersstadien einer genauen Messung unterwarf. Er wählte zur 
Messung eine Strecke von dem prominirendsten Punkte der dista- 
len Fläche des zweiten Milchmahlzahnes beziehungsweise des zweiten 
bleibenden Praemolaris bis zur Medianlinie zwischen den mittleren 
Schneidezähnen und ferner die Strecke von dem ersteren Punkte 
einer Seite bis zu demselben Punkte der andern Seite. Die 
Länge der ersteren Linie betrug im Oberkiefer am Milchgebiss 
durchschnittlich von drei Gebissen 32,2 mm, im bleibenden 33,0 mm, 
es ergab sich also eine Differenz zu Gunsten der bleibenden Zähne 
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nur um O,8 mm. Im Unterkiefer ergab sich sogar eine Differenz 
zu Gunsten der Milchzähne: Milchzahnsatz durchschnittlich 30,3 mm, 
bleibender Satz 29,8, also Differenz — 0,5 mm. Dagegen zeigt 
sich der Zahnbogen verbreitert, indem die Strecke zwischen dem 
-zweiten Backzahne rechts und demselben Zahne links beim Milch- 
gebiss im Oberkiefer 42,2, im bleibenden 45,3, die Differenz zu 
Gunsten des letzteren also 3,1 mm betrug. Im Unterkiefer ist die Diffe- 
renz wieder geringer, die Zahlen sind hier 40,7, 41,9, Differenz 1,2. 

Von einem Gebiss wurden aus der Altersperiode vom 6. bis 
17. Jahre 13 Oberkiefer- und 11 Unterkiefermodelle verschiedener 
Altersstadien gewonnen. Dieselben ergaben folgende interessante 
Wachsthumsveränderungen: Beim Oberkiefer stehen die mitt- 
leren Milchschneidezähne, die früher dicht aneinanderstanden, im 
achten Jahre über 1 mm auseinander; der Eckzahn steht dichter 
an den Backzähnen als vorher. Im Alter von 8 Jahren 4 Mo- 
naten sind die mittleren Milchschneidezähne ausgefallen und die 
bleibenden erscheinen. Die kleinen Schneidezähne stehen noch 
weiter von einander, als vor vier Monaten, die Vergrösserung 
ihrer Entfernung seit dem siebenten Jahre beträgt 3 mm. Im 
neunten Jahre beträgt dieselbe Entfernung 5 mm mehr als im 
siebenten Jahre. Der Eckzahn hat sich wieder etwas vom ersten 
Backzahne entfernt u. s. f. — Im Unterkiefer entfernen sich eben- 
falls die Schneide- und Eckzähne von der Mittellinie, sobald die 
Zeit des Zahnwechsels beginnt, jedoch nicht so weit wie im Ober- 
kiefer. — Bezüglich der Einzelheiten, Literatur, Tabellen und 
Abbildungen muss auf das Original verwiesen werden. 

Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


‚„„Bichtige Zahnpflege, eine Nothwendigkeit zur Erhaltung der 
Zähne“ betitelt sich eine zwei Bogen starke populäre Schrift von M. 
Lipschitz, die kürzlich im Verlage von Jul. Bohne in Berlin er- 
schienen ist. Dieselbe enthält nichts von anderen populären Schriften 
über Zahnpflege wesentlich Verschiedenes, diese lehrten auch schon die 
„richtige“ Zahnpflege, ohne dies auf dem Titel noch besonders hervor- 
zuheben. Da aber die einfachen Regeln der Zahnpflege noch immer zu 
wenig bekannt und, wo bekannt, doch oft noch zu wenig gewürdigt wer- 
den, so kann eine neue Schrift, welche dieselben klar darstellt und die 
Nothwendigkeit ihrer Befolgung eindringlich nachweist, nur immer will- 
kommen geheissen werden. Ein paar hundert, manchmal auch ein paar 
tausend Menschen werden dadurch doch unterrichtet. Möge das vor- 
liegende Schriftchen vielen Tausenden nützlich werden. P. 


Berichtigung. Im vorigen Hefte der Monatsschrift, S. 22, Zeile 4 
von unten muss es heissen: Nun sind die menschlichen Hände — statt: 
Nun sind die menschlichen Zähne — wie sich das auch aus dem Zu- 
sammenhang ergiebt. 


Druck von A. Th. Engelhardt In Leipzig. 


IX. Jahrgang. 3. Heft. Märg 1891. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verboten.) 


Programm 
für die 
am 31. März, 1. und 2. April 1891 in Breslau statt-. 


findende XXX. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte. 


A. Tagesordnung für die Öffentlichen Sitzungen. 
I. Vorträge. 


1) Sauer-Berlin: Ueber Geraderichten von Nasen und Erweite- 
rung enger Nasenöffnungen. 

2) Kirchner-Königsberg: Beitrag zur Behandlung der Zähne 
mit Gangrän der Pulpa. 

3) Sachs-Breslau: Ueber die Vorbereitung cariöser Höhlen zum 
Füllen, mit Demonstration an einem skelettirten Schädel. 

4) Derselbe: Demonstration im Goldfüllen (Anwendung des 
Bonwill’schen und Power’schen Hammers mittels 
elektrischen Motors). 

5) Lustig-Berlin: 1. Das Aluminium und seine Legirungen; 
seine Gewinnung und Verwerthung. 

6) Derselbe: Der jüngste Process wegen fahrlässiger Tödtung 


in der Narkose gegen einen Zahnarzt. 
Ix. 7 
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7) Riegner-Breslau: a. Goldkronen, 

b. Einplombiren von Emaille- 
stückchen mit Gold 
8) Partsch-Breslau: Die Strahlenpilzerkrankung der Mundgebilde. 
9) Hesse-Leipzig: Die ersten bleibenden Molaren. 

10) Cohn-Berlin: Ueber die Zersetzung des Bromäthyls im Or- 
ganismus, mit Demonstration seiner chemischen Unter- 
suchungen. 

11) Bandmann-Breslau: Die Suggestion, ihre Handhabung und 
Bedeutung für die Zahnheilkunde. 

12) Brandt-Berlin: Thema vorbehalten. 


Il. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 

1) Wie sind jene periostitischen Erscheinungen zu erklären, welche 
an devitalisirten Zähnen auftreten, nachdem dieselben, 
unter antiseptischen Cautelen gefüllt, jahrelang ohne jeg- 
liche Reaction ibre Function ausgeübt haben? 

2) Feststellung des Werthes der Operation (Staphylorraphie und 
Uranoplastik) bei angeborenen Gaumendefecten und nach- 
heriger Prothese. 

3) Hat beim Reguliren der Zahnstellung die Anwendung der 
Schraube einen Vorzug vor den durch constanten Zug 
oder Druck wirkenden Mitteln? 

4) Welche Erfahrungen sind mit Aluminiumgussplatten gemacht 
worden? 

5) Liegen Erfahrungen über Brückenarbeiten vor, und welche Ver- 
fahren bewähren sich? 

6) Welche Erfahrungen sind mit der von Baume empfohlenen 
Ueberdeckung des Pulpenstumpfes bei Pulpenamputation 
mit Borax resp. Alaun gemacht worden? 

7) Findet das Färben und Malen künstlicher Zähne, wie es vor 
einigen Jahren vorgeschlagen wurde, noch Anwendung, 
und wie halten sich die Farben? 

8) Hat die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds (Hydrogenium 
hyperoxydat.) bei Alveolarpyorrhoe und Entzündungen der 
Kieferhöhle u. s. w. günstige Erfolge aufzuweisen? 

B. Tagesordnung für die Mitgliedersitzungen. 

1) Bericht der Delegirten über die Delegirten-Versammlung der 

zahnärztlichen Vereine am 4. und 6. August 1890. 


| mit Demon- 
| stration. 


D\ 
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3) Bericht des Comit&s für den X. internat. medicin. Congress 1890 
zu Berlin. Referent: Lustig. 

3) Stellung zu der Frage: „Ob auf den künftigen internat. medicin. 
Congressen die Bildung einer Section für Zahnheilkunde 
ferner anzustreben sei?“ Referent: Lustig. 

4) Die Prämienstiftung und die eingegangenen Arbeiten. 

5) Aufnahme neuer Mitglieder. 

6) Kassenbericht. 

7) Neuwahl des Vorstandes. 


Zur Aufnahme in den Central-Verein haben sich gemeldet 
A. als ordentliche Mitglieder die Herren Zahnärzte: 
1) Richard Will in Schwerin i/M.; 
2) B. Sachs in Leipzig; 
3) Dr. Wietfeldt in Gladbach; 
4) Adolph Kolbe in Kiel. 


B. als ausserordentliches Mitglied: 
Herr Zahnarzt Alfr. Schirmer in Basel. 


Diejenigen Herren, welche in den Central-Verein aufgenommen zu 
werden wünschen, bitte ich um baldgefällige Vorlegung ihrer Approbation. 


Kiel, Februar 1391. 
Dr. W. Fricke, 


d. Zt. Vorsitzender des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


Looal- Programm. 


Sitzungslocal: Loge Horus, Zimmerstrasse 15. 


Montag, den 30. März, Abends 8 Uhr: Begrüssung der 
Gäste und gemüthliches Beisammensein im reservirten Saale des 
Hotels „König von Ungarn“, Bischofstrasse 13. 

Dienstag, den 31. März, Morgens 9—1 Uhr: Oeffentliche 
Sitzung in der Loge Horus. ?!/,2 Uhr: Gemeinschaftliches Mit- 
tagsessen im kleinen Saale des Concerthauses, Gartenstrasse 16. 
(Couvert 2 .A) Nachmittags 3 Uhr: Praktische Demonstrationen 
und Mitgliedersitzung in der Loge Horus, Abends 7!/, Uhr: 
Festcommers zum 10jährigen Stiftungsfeste des akademisch-odonto- 


logischen Vereins in Breslau, zu dem die Mitglieder, Gäste und 
7° 
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Damen des Central-Vereins freundlichst eingeladen sind. Der 
Festcommers findet im „Hotel de Sil&sie“, Bischofstrasse 4/5 statt. 


Mittwoch, den 1. April, Morgens 1/,9 Uhr: Generalver- 
sammlung der Mitglieder der Wittwenkasse in der Loge Horus 
(kleiner Saal). 1/,10—1 Uhr: Oeffentliche Sitzung des Central- 
Vereins daselbst. 1/,2 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagsessen im 
Concerthause, Gartenstrasse 16. (Couvert 2.A) 3—5 Uhr: Mit- 
gliedersitzung und praktische Demonstrationen in der Loge Horus. 
Abends 7 Uhr: Festdiner in der Loge Horus. (Couvert 5 A) 


Donnerstag, den 2. April, Morgens 9 Uhr: Oeffentliche 
Sitzung in der Loge Horus. Nachmittags 3 Uhr: Sitzung des Ver- 
bandes der zahnärztlichen Vereine Deutschlands in der Loge Horus. 
Nachmittags 4 Uhr: Gemeinschaftlicher Besuch des zoologischen 
Gartens. (Daselbst Kaffeebewirthung) Abends 7 Uhr: Gemein- 
schaftlicher Theaterbesuch. Das Localcomit& verabfolgt die Billets 
zu freiem Eintritt. Nach dem Theater ungezwungenes Beisammen- 
sein im reservirten Saale der Weinhandlung Christian Hansen, 
Schweidnitzerstrasse 16/18. 

Ein Damencomit& wird für die Unterhaltung der Damen aus- 
wärtiger Collegen während der Sitzungen des Vereins Sorge tragen. 


Dienstag, den 31. März, Vormittags 11 Uhr: Versammlung 
‘der Damen in der Wohnung der Frau Dr. Sachs, Museumsplatz 7. 
Daselbst Frühstück, dann Besuch des Museums. 


Mittwoch, den 1. April, Vormittags 11 Uhr: Versammlung 
der Damen in der Wohnung der Frau Dr. Riegner, Schweid- 
nitzerstadtgraben 14. Daselbst Frühstück, dann Besichtigung des 
Doms u. s. w. 


Empfehlenswerthe Hotels: 


Hotel Galisch, Tauentzienplatz. Riegner’s Hotel, Königsstrasse 4. 
Hotel Weisser Adler, Öhlauerstrasse 10/11. Hotel Goldene Gans, 
Junkernstrasse 14/15. 

Die Besitzer vorgenannter Hotels haben sich bereit erklärt, den 
Theilnehmern an der Versammlung des Central-Vereins ermässigte Logis- 
preise zu gewähren. I. A.: Sachs, Museumsplatz 7. 
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Implantation künstlicher Zähne. 


Vortrag, gehalten im IV. Pirogoff’schen ärztlichen Congress in 
Moskau, den 8./20. Januar 1891 
von 


N. N. Znamensky, Dr. der Medicin, 
Privat-Docent für Zahnheilkunde an der K. Moskauer Universität. 


Es sei mir gestattet, eine Mittheilung über das mechanische 
Anwachsen von Porzellanzähnen zu machen. Bisher gelang wohl 
die Einpflanzung von Menschen-, sowie von Hundezähnen; alle 
Versuche hingegen, künstliche Zähne, sei es aus Porzellan oder 
aus Metall, einzupflanzen, misslangen stets!), was auf die Weise 
erklärt wurde, dass es unmöglich sei, Bedingungen zu schaffen 
gleich denen, unter welchen Menschenzähne anwachsen. 


Es wurden daher fernere Versuche nach dieser Richtung auf- 
gegeben, und es schien bisher durchaus unmöglich, einen Zahn 
aus Porzellan oder Metall in die Alveole einzupflanzen. 


Ich bin der Erste, dem es gelungen ist, günstige Resultate 
zu erzielen. 

Ich muss jedoch darauf aufmerksam machen, dass ich meine 
erfolgreichen Versuche auf gewisse Wahrnehmungen gründete, be- 
treffend das mechanische Anwachsen todter, fremder, aseptischer 
Körper in einem lebendigen Organismus. Diese Thatsachen sind 
Ihnen aus der chirurgischen Pathologie wohlbekannt; so bleibt ein 
Elfenbeinstäbchen, in einen lebendigen Knochen getrieben, fest 
sitzen, indem es anwächst, sich sozusagen dem Knochen einver- 
leibt, wenn es auch keine lebensfähigen oder richtiger lebenden 
Elemente enthält, sondern an und für sich ein todter Körper 
bleibt. Diese Erscheinung wird von der Chirurgie benutzt, um 
mitunter grosse Stücke Elfenbein da einzusetzen, wo es gilt, die 
ursprüngliche Länge eines resecirten Knochens herzustellen. Der- 
art war z. B. die wohlbekannte Operation des Professors Bill- 
roth, der vermittelst eines grossen Stückes Elfenbein die rese- 
cirten Knochen einer unteren Extremität verlängerte. Die Ver- 

1) Jourdan et Maggiolo, Manuel de l’art du dentiste. Ch.'X, 
p- 75. Nancy 1807, 
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änderungen, die sich an dem Elfenbeinstäbchen vollziehen, das in 
den lebendigen Knochen hineingetrieben ist, sind folgende: Es 
wächst vermittelst eines Granulationsgewebes an, welches dasselbe 
nach allen Richtungen durchdringt, wobei es zernagt erscheint und 
allmählich resorbirt wird... War das Stäbchen klein, so ist die 
Resorption vollständig, das Stäbchen verschwindet und an seiner 
Stelle erscheint ein Granulationsgewebe, das, je nach Umständen, 
verknöchert oder nicht. 

Jetzt, meine Herren, drängt sich uns die Frage auf: wie lässt 
sich dieser ganze Process erklären? Erwacht das todte Stück 
Elfenbein zum Leben auf Grund dessen, weil es Blutgefässe ent- 
hält und auf diese Weise mit dem lebenden Knochen in eine or- 
ganische Verbindung tritt? Oder ist das Leben nur scheinbar, 
weil es festsitzt, die Functionen des lebenden Knochens scheinbar 
ersetzt, die umgebenden Theile nicht reizt und keine Entzündung 
hervorruft? Meines Erachtens bleibt das todte Stück Elfenbein 
auch in seiner neuen Stellung durchaus todt. Es erwacht nicht 
zum Leben, es besteht keine organische Verbindung zwischen ihm 
und den umgebenden Theilen, wohl aber nur eine mechanische, 
der zufolge das Stück Elfenbein festsitzt und die ihm bestimmten 
Functionen erfüllt. Dieses Stück Elfenbein bietet sich uns als 
ein aseptischer Körper dar, welcher der Resorption unterworfen 
ist, infolge einer Entwicklung von Granulationsgewebe nebst Blut- 
gefässen aus den Nachbartheilen und Eindringens derselben in den 
Fremdkörper. Dieses Gewebe durchdringt das Elfenbeinstäbchen 
nach allen Richtungen und consolidirt es demgemäss. Das Stück 
Elfenbein ist also angewachsen, aber dieses Anwachsen ist kein 
organisches, sondern, wie Sie wohl einsehen, ein mechanisches. 
Ein organisches Anwachsen ist nur zwischen zwei lebenden Körpern 
möglich; zwischen einem lebenden und einem todten aseptischeu 
Körper aber ist nur eine mechanische Verbindung statthaft. 

Um meine Ansicht durch Beweise zu stützen, will ich eine 
Thatsache anführen, die aus der chirurgischen Pathologie bekannt 
ist. Wenn man, unter aseptischen Bedingungen, ein Stück Hol- 
Iundermark unter die Haut eines lebenden Thieres vernäbt, so 
bleibt es fest sitzen, von Granulationsgewebe nebst Blutgefässen 
durchzogen, welches sich aus den Nachbartheilen des Thierorganis- 
mus entwickelt hat. Natürlich kann im letztgenannten Falle — 
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Anwachsen des Hollunderstabes — von keinem Aufleben des an- 
gewachsenen todten Körpers die Rede sein. Als fremder, asep- 
tischer Körper hat es die Bildung eines Granulationsgewebes her- 
vorgerufen, das den fremden Körper durchdringt, als wollte es 
denselben verschlingen. 

Hier ein anderes Beispiel des mechanischen Anwachsens 
eines todten aseptischen Körpers: ein Stück Schwamm, auf eine 
Wundfläche gelegt, saugt sich an dieselbe an, da es von dem 
Granulationsgewebe der Wunde durchzogen wird. Von einer or- 
ganischen Verbindung, von einem organischen Anwachsen kann 
hier nicht die Rede sein. Dasselbe geschieht mit einem Stückchen 
Watte. Augenscheinlich ist dies ein Process, der allen aseptischen 
fremden Körpern gemeinschaftlich eigen ist, welche so oder an- 
ders in den Organismus gerathen sind und die Continuität der 
Theile gestört haben, sei es Hollundermark, Schwamm, Eilfen- 
bein oder dergl.., — kurz, ein Körper, der porös und der Re- 
sorption ausgesetzt ist. Hier findet nicht die organische Verbin- 
dung statt, die einen unverletzten Körper kennzeichnet, es ist blos 
eine mechanische Wiedervereinigung, ein mechanisches Anwachsen 
eines fremden aseptischen Körpers durch das Eindringen des 
Granulationsgewebes, welches in gewissen Fällen verknöchert, in 
anderen nicht, je nach dem Ort, wo es sich bildet. Dieses Gra- 
nulationsgewebe, das den fremden aseptischen Körper durchdringt 
und überzieht, hält letzteren auf mechanischem Wege fest; insbe- 
sondere wenn eine Verknöcherung desselben stattfindet, so erreicht 
diese Fixation ihr Maximum: der fremde Körper wird regungslos 
und scheint mit seiner Matrix völlig verschmolzen. 

Das Anwachsen menschlicher Zähne, sowohl implantirter, wie 
transplantirter und replantirter, es seien todte, trockene Zähne 
oder soeben gehobene, halte ich gleichfalls für einen Process 
mechanischen Anwachsens in der Alveole und durchaus nicht für 
einen organischen. Um sich davon zu überzeugen, genügt es, 
blos genau zu beobachten, wie dieser Process vor sich geht. 

Experimentale Forschungen, an Hunden angestellt, von Mit- 
scherlich, Fredel, Scheff, haben gezeigt, dass behufs der 
Implantation eingesetzte Zähne zernagt erschienen, mit Vertiefungen, 
welche an die Howship’schen Knochenlacunen erinnern. Diese 
Vertiefungen waren vom Granulationsgewebe angefüllt, das sich 
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aus dem zurückgebliebenen Periost der Alveole gebildet hatte. 
Das neugebildete Gewebe war reich an Blutgefässen und Myelo- 
plaxen.. Ausser diesen zernagten Stellen bemerkt man noch 
Kanäle, welche durch die ganze Dicke der Wurzel bis zum 
Wurzelkanale gehen, also bis zur Pulpa, die in solchem Falle 
stets abstarb, und ihre Stelle nahm stets dasselbe neugebildete 
Granulationsgewebe ein, welches durch die obere Oefinung des 
Wurzelkanals "hierher gelangte.!) Später verknöcherte dieses neu- 
gebildete Gewebe oder es bildete sich weiter und tiefer aus, zer- 
störte allmählich die Wurzel ganz, und der Zahn, der anfangs an- 
gewachsen war, wurde locker und fiel aus wie ein Milchzahn, 
welcher infolge seiner Resorption die Wurzel verloren hat, 

Aus dieser kurzen Beschreibung des mikroskopischen Bildes 
der Zahnpflanzung ersieht man die vollkommene Analogie mit dem, 
was bei dem Anwachsen des Elfenbeinstäbchens, Hollundermarks, 
Schwammes u. dergl. geschieht. Im Grunde ist der Process der- 
selbe. Sie sehen hier, dass die Wurzel bei verschiedener Aus- 
dehnung und Tiefe vom Granulationsgewebe durchdrungen ist, das 
den Zahn auf rein mechanischem Wege festhält. Später, wenn 
die Verknöcherung des neugebildeten Gewebes eintritt, wird die 
Wurzel von der Granulation völlig resorbirt, gerade wie jenes 
Elfenbeinstäbchen, das in den lebendigen Knochen eingetrieben 
wurde Bei einer solchen Pflanzung des Zahnes findet durchaus 
keine organische Verbindung zwischen ihm und den Nachbartheilen 
statt, obwohl der Zahn festsitzt, gut arbeitet und seine Wurzel 
Blutgefässe enthält. Hier findet nur eine mechanische Wieder- 
vereinigung statt, ein mechanisches Anwachsen, kein organisches. 


Dies meine persönliche Ansicht über das Anwachsen verschie- 
dener menschlicher Zähne, transplantirter, replantirter, es seien 
trockene, Leichen entnommene, oder frische, soeben gehobene 
Zähne. Auf den ersten Blick hin wird die vollkommene Analogie 
zwischen dem Anwachsen von Menschenzähnen und demjenigen 
anderer fremder Körper durch das Vorhandensein des Wurzel- 
periosts am gepflanzten Zahne gestört. 

Bekanntlich ist die Unverletztheit des Periosts von grosser 
Wichtigkeit und für den Erfolg der Operation unumgänglich, es 


1}J.Scheff, Die Replantation der Zähne, S. 81, 86, 96. Wien 1890. 
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wächst nämlich bei unverletztem Periost der Zahn schneller und 
dauerhafter an. In den Fällen, wo das Periost vor dem Ein- 
pflanzen von der Wurzel abgeschabt wurde, wächst der Zahn viel 
langsamer, ja zuweilen gar nicht an. 


Ebenso ist es bekannt, dass die Wurzeltheile des angewach- 
senen Zahnes, welche früher das Periost verloren, z. B. beim 
Ziehen, zuerst vom Granulationsgewebe zerstört werden. 


Die Unverletztheit des Periosts ist für den Erfolg der Ope- 
‚ration nicht allein in den Fällen nothwendig, wo ein eben ge- 
hobener Zahn in die Alveole eingesetzt wird, sondern auch dann, 
wenn ein längst ausgezogener Zahn eingesetzt wird, der, einer 
Leiche entnommen, jahrelang trocken unter anderen Zähnen lag. 
So thut es Younger in Amerika. 


Er nimmt an!), dass das Periost der Zahnwurzel seine Lebens- 
fähigkeit während mehrerer Jahre behält, und dass sich aus dieser 
erstaunenswürdigen Lebensfähigkeit das erfolgreiche Anwachsen 
der Zähne erklärt, die Leichen entnommen sind. Die Gesamnmt- 
heit aller dieser Thatsachen, welche die grosse Bedeutung des 
_ Wurzelperiosts bestätigen, sind meiner Ansicht nach doch nicht 
im Stande, den Satz umzustossen, dass der in die Alveole einge- 
setzte Menschenzahn ebenso mechanisch anwächst, wie jeder andere 
aseptische Körper. Ich bestreite nicht, dass das Wurzelperiost 
den Process der Befestigung sogar eines solchen in die Alveole 
implantirten Zahnes bedeutend erleichtert und beschleunigt, der 
jahrelang trocken lag. 


Damit ist aber noch nicht gesagt, dass das Wurzelperiost die 
vielen Jahre hindurch seine Lebensfähigkeit erbalten hat, wie dies 
Younger meint. Diese seine Meinung muss den medicinischen 
Curiosa beigezählt werden, da sie allen unseren Begriffen von 
der Lebensfähigkeit des Protoplasma und der cellulären Elemente 
widerspricht. Ich vermuthe, dass die Unverletztheit des Wurzel- 
periosts hier eine ganz andere Bedeutung hat. Die Anwesenheit 
des Periosts beschleunigt die Fixation des Zahnes in der Alveole 
nicht weil das Periost noch seine Lebensthätigkeit erhalten hat, 
sondern weil dasselbe als der lockerste und weichste Theil der 


1) Younger, Implantation of teeth. Dental Cosmos, January 1887. 
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Zahnperipherie fähig ist, am schnellsten und zuerst schwammartig 
von den Elementen des Granulationsgewebes durchzogen zu wer- 
den, was eine schnellere Fixation des Zahnes in der Alveole 
bewirkt. Sehen wir uns genauer die Manipulationen an, die 
Younger?!) vorläufig mit dem trocknen, todten Zahne vor- 
nimmt: zuerst weicht er ihn in heissem Wasser auf bei 50° C., 
und das während einer ganzen halben Stunde, und legt ihn darauf 
in eine desinficirende Lösung (1/,, Proc.). Natürlicherweise muss 
das Periost dabei aufweichen und lockerer werden, und folglich 
auch fähiger, die plastischen Elemente des Blutes eindringen zu 
lassen. Bei einem solchen Aufweichen des Zahnes ist auch das 
Zahnbein geeigneter, von dem Granulationsgewebe durchdrungen 
zu werden. 

Hier geschieht dasselbe, wie mit dem Hollundermark, das unter 
die Haut eines Thieres vernäht wurde, oder mit dem Schwamm, 
oder mit dem Stück Watte, das auf eine Wundfläche gelegt wird. 
Diese Gegenstände setzen sich alsbald fest und wachsen gewisser- 
massen an, indem sie von dem Granulationsgewebe durchzogen 
werden, das sie mechanisch festhält. Ganz Verschiedenes nehmen 
wir wahr, wenn ein Zahn gepflanzt wird, dessen Wurzel des Pe- 
riosts beraubt ist, z. B. durch Abschaben. Hier finden wir nicht 
mehr jene weiche, lockere, peripherische Hülle, die leicht vom 
Granulationsgewebe durchdrungen wird, und deshalb ist ein viel 
grösserer Zeitraum zur Resorption des Wurzelzahnbeins nöthig, da- 
mit das Granulationsgewebe Zeit hat, in dasselbe einzudringen und 
den Zahn auf diese Weise festzuhalten. Daher ist es in solchen 
Fällen viel schwieriger, ein günstiges Resultat der Operation zu 
erzielen, ja zuweilen misslingt letztere völlig. Folgerichtig sage 
ich ferner, wenn letztere Operation gelingen soll, muss auch 
die peripherische Wurzelschicht weich und dem eindringenden 
Granulationsgewebe zugänglich sein. Erweichen lässt sich die 
äussere Wurzelschicht sehr leicht: es genügt, den Zahn für einige 
Zeit in eine Lösung von Salzsäure zu legen. Diese löst die Kalk- 
salze der peripherischen Wurzelschichten, und die Wurzel über- 
zieht sich mit einem Zahnknorpel, also mit einer weichen, lockeren 


1) Younger, Implantation of teeth. Archives of Dentistry, 
November 1876. 
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Schicht, die für die Aufnahme des Granulationsgewebes günstiger 
ist. Ein solcher Zahn kann auch ohne Periost anwachsen, als 
wäre er vom Periost überzogen. Beispiele eines solchen An- 
wachsens finden wir in den Experimenten Mitscherlich’s. Der- 
selbe nabm Zähne von Leichen, reinigte sie sorgfältig vom Periost 
und den weichen Theilen, und ohne die wahre Bedeutung der 
Salzsäure im gegenwärtigen Falle zu ahnen, legte er den Zahn 
für eine kurze Zeit in dieselbe, um ihn zu bleichen, da Salzsäure 
den grünlich-schmutzigen Anlauf der Zähne leicht entfernt. Darauf 
wuchs der in die Alveole gepflanzte Zahn in fünf bis sechs Wochen 
an. Unzweifelhaft wäre ein solches Anwachsen des Zahnes noch 
viel rascher vor sich gegangen, hätte Mitscherlich den Zahn 
länger in der Salzsäure liegen lassen. Auch bei kurzer Frist er- 
zielte er, wie Sie sehen, befriedigende Resultate: die Zähne wuchsen 
an. Younger hingegen!), der dem Periost eine so grosse Be- 
deutung beimisst, die Bedeutung der Salzsäure aber zu ignoriren 
scheint, giebt es entschieden auf, einen todten Zahn ohne Periost 
in die Alveole zu pflanzen, und behauptet auf Grund seiner Be- 
obachtungen, dass ohne dasselbe der Zahn nicht anwachsen kann. 


Aus allem bisher Gesangten ersehen Sie, dass ich dem Wurzel- 
periost, als einem Gewebe, das aus bestimmten Zellenelementen 
besteht, gar keine Bedeutung beim Pflanzen der Zähne beimesse, 
es mögen trockene oder soeben gehobene Zähne sein. 


Ich messe ihm aber eine grosse Bedeutung bei als einem 
weichen, lockeren Gewebe, das leicht vom Granulationsgewebe 
durchdrungen wird, vermittelst dessen der Zahn mechanisch fixirt 
wird. Das Zahnperiost kann man entbehren, wenn man die peri- 
pherische Wurzelschicht durch Salzsäure lockert und zur Auf- 
nahme des Granulationsgewebes vorbereitet, und folglich zu einem 
schleunigen mechanischen Anwachsen befähigt. 


Nachdem wir uns eine solche Bedeutung des Wurzelperiosts 
klar gemacht haben, wird es uns auch einleuchten, dass die An- 
wesenheit desselben an der Wurzel im Grunde der vollkommenen 
Analogie nicht widerspricht, welche zwischen dem Anwachsen eines 
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in die Alveole gepflanzten Menschenzahnes und demjenigen frem- 
der Körper überhaupt besteht. In allen diesen Fällen ist der 
Process genau derselbe. Es ist eine mechanische Consolidation 
durch das Eindringen des Granulationsgewebes, möge dieses später 
verknöchern oder nicht. Die Thatsache, dass die Wurzelstellen, 
die des Periosts ledig sind, sich leichter auflösen als diejenigen, 
welche durch das Periost geschützt sind, erklärt sich daraus, dass 
das Periost und die Cementschicht der Wurzel an sich selbst gegen 
die Resorption durch das Granulationsgewebe grösseren Widerstand 
bieten. Doch mit der Zeit sind auch sie der Resorption unter- 
worfen, wodurch sich auch die Thatsache der allmählichen Zer- 
störung der Wurzeln der gepflanzten Zähne erklärt. 

Wenn der eingepflanzte Menschenzahn in der Alveole rein 
mechanisch anwächst, so drängt sich von selbst der Schluss auf, dass 
anstatt eines Menschenzahnes in der Alveole auch jeder andere künst- 
liche Zahn als aseptischer Körper mechanisch anwachsen kann. Na- 
türlich muss ein solcher Zahn aus einem dauerhaften Stoffe sein, 
welcher der Resorption widersteht, wie Porzellan, Metall u. dergl. 
Was für Vorzüge bietet aber das Anwachsen eines künstlichen 
Zahnes, z. B. aus Porzellan? Der Vorzug ist bedeutend; erstens 
ist es bekannt, dass ein angewachsener Menschenzahn, ob trans- 
plantirt, replantirt oder implantirt, es sei ein todter oder ein eben 
gehobener Zahn, wenn auch das Zahnbein der Wurzel conservirt 
wird — einerlei, ein solcher Zahn dient in den meisten Fällen 
nicht lange, wie dies klinische Beobachtungen zeigen: zwei, drei 
Jahre darnach fallen sie aus, weil die Wurzeln resorbirt werden, 
und nur in wenigen und exclusiven Fällen bleiben diese Zähne 
sitzen und dienen viele Jahre. Viele Aerzte, früher enthusiastische 
Verehrer dieser Operation, welche sie oft genug vorgenommen 
hatten, überzeugten sich an denselben, dass dieser Operation nur 
ein zeitlicher Erfolg zu Theil wird, sie halten nichts mehr von 
derselben. So sagt z. B. Dr. Wild!), dass er früher mit dem- 
selben Enthusiasmus transplantirte und replantirte, mit dem jetzt 
Younger implantirt. Doch seine persönlichen Erfahrungen lehr- 
ten ihn, dass diese Operation völlig zwecklos und nur in seltenen 
Fällen der Mühe werth ist. Im Zeitlaufe von 6—7 Jahren 
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pflanzte Wild 75-80 Zähne, meint aber, dass von allen diesen 
Zähnen wohl auch nicht einer sitzen geblieben ist. 

Der zweite Vorzug, welchen das Anwachsen eines künstlichen ° 
Zahnes bietet, besteht darin, dass er nicht faulen kann, und ist 
der Zahn dauerhaft gearbeitet, so trägt die ganze Operation nicht 
den Charakter eines zeitlichen Erfolges. 

Und zuletzt, drittens, sind Sie bei einem künstlichen Zahne 
überzeugt, dass Sie dem Kranken keine ansteckende Krankheit 
eingeimpft haben, z. B. Syphilis. Bei einem Menschenzahn fehlt 
Ihnen die Sicherheit, da die Zahnbeinkanäle bei ihrer Tiefe und 
ihren Krümmungen äusserst schwer zu desinficiren sind und die 
in ihnen zurückgebliebenen Mikroorganismen sich bei günstigen 
Bedingungen in der Mundhöhle fortpflanzen und eine Ansteckung 
im ganzen Körper hervorrufen können. 

Um mich von der Möglichkeit eines mechanischen Anwachsens 
eines solchen künstlichen Zahnes zu überzeugen, habe ich an drei 
Hunden Experimente angestellt. Diese Experimente sind mir ge- 
lungen: die Zähne sitzen fest. Doch ehe ich zur Beschreibung 
dieser Experimente schreite, muss ich Ihre Aufmerksamkeit auf 
den technischen Theil ihrer Ausführung lenken. Im gegebenen 
Falle habe ich gesucht, die Natur nachzuahmen, welche die Men- 
schenzäbne mit Vertiefungen an der Wurzel versieht, in der Art 
der Howship’schen Lacunen, die sie mit einem Granulations- 
gewebe anfüllt, das später verknöchert. Deshalb bemühte ich 
mich, an der Wurzel des künstlichen Zahnes so viel wie möglich 
Vertiefungen anzubringen, in welche meiner Berechnung nach das 
Granulationsgewebe eindringen sollte, um später zu verknöchern. 
An Porzellanzähnen machte ich diese Einschnitte mit Hilfe eines 
sehr dünnen Schmirgeldiscus, der durch den Bohrapparat in Be- 
wegung gesetzt wird. Die Einschnitte liefen quer um die Wurzel 
und hatten das Aussehen der Absätze oder Abstufungen, mit welchen 
die sogenannten Zackennägel versehen sind. Solche Abstufungen, 
welche gleichfalls an die Widerhaken der Fischangeln erinnern, 
erlauben dem Zackennagel leicht in die Wand einzudringen, er- 
schweren aber aufs äusserste das Herausheben. Indem ich solche 
Einschnitte an einem Porzellanzahn anbrachte, hatte ich im Auge, 
dass sie gerade in dieser Gestalt und Anlage dem Herausfallen 
des Zahnes am besten widerstehen können, und später, wenn sich 
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das Knochengewebe ausgebildet hat, dienen sie zur leichteren 
Fixation desselben. Wohl lässt sich an der Wurzel des Porzel- 
lanzahnes gegenwärtig noch keine solche Hülle herstellen, welche 
sich der Beschaffenheit nach dem Wurzelperiost eines Menschen- 
zahnes nähert, aber andererseits werden an der Wurzel des Por- 
zellanzahnes bedeutende Vertiefungen angebracht, die beim Pflanzen 
eines Zahnes in die Alveole von Anbeginn vorhanden sind und 
man kann wohl sagen, auch von Anbeginn zu seiner Consolidation 
in der Alveole dienen, während sich im Menschenzahne solche 
Vertiefungen erst später bilden. Da es im Handel keine Porzellan- 
zähne mit Wurzeln, sondern nur Kronen giebt, so war ich ge- 
nötliigt, einen solchen Zahn selbst anzufertigen, einem Hundezahn 
gemäss, wobei ich behufs einer grösseren Dauerhaftigkeit der 
Wurzel, die, durch Einschnitte geschwächt, leicht brechen könnte, 
längs der Wurzel und durch’s Centrum einen Platiudraht laufen 
liess, wie dies bei den Zähnen mit Stiften gebräuchlich ist. Statt 
der Porzellanmasse lässt sich ein Zahn sammt Wurzel auch auf 
andere Weise herstellen, indem man fertige Porzellankronen und 
eine Masse benutzt, die bei Anfertigung von Glasplomben ge- 
braucht wird. Beim Schmelzen löthet sich diese Masse sehr 
dauerhaft an die Porzellankrone, doch kann sich die Glasmasse 
als weniger dauerhaft und ziemlich zerbrechlich erweisen. Indess 
diesem Uebel kann man auf folgende Weise abhelfen:. zwischen 
die Crampons der Porzellankrone wird ein Platindraht von 
1—1!/, mm Dicke befestigt, dessen Länge ist gleich der Länge 
der ganzen Wurzel. Die Richtung fällt in die Längenachse der 
künftigen Wurzel. Auf die Basis einer solchen Porzellankrone 
und die Crampons, welche den Platinstift festhalten, wird mit 
einem Spatel anfangs eine dünne Schicht der feuchten Glasmasse 
aufgetragen. Alles dieses wird vorsichtig, auf dass der Platin- 
stift nicht seine richtige Stellung verliere, in einen kleinen Pia- 
tintiegel gelegt und auf der Flamme einer grossen Spirituslampe 
weissglübend gemacht, und zwar während einiger Minuten, bis die 
Glasmasse schmilzt. Darauf erfolgt eine langsame Abkühlung, da 
bei einer raschen Abkühlung der Zahn zerspringen kann. Nach 
erfolgter Abkühlung wird der Zahn aus dem Tiegel genommen, 
wobei es sich erweist, dass die Glasmasse nach der Schmelzung 
und Löthung an der Porzellankrone und dem Platinstift fest haftet. 
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Darauf wird von neuem Glasmasse auf den Platinastift aufge- 
tragen, wieder glühend gemacht u. s. w., kurz, das Verfahren wird 
so oft wiederholt, bis die Wurzel die gehörige Länge und Dicke 
erlangt hat. Dabei bemerke ich, dass, wenn man eine sehr feste 
und nicht leicht zerbrechliche Wurzel erlangen will, man bei 
jeder wiederholten Löthung nur wenig Glasmasse nehmen mass, 
da sie im entgegengesetzten Falle schlecht schmilzt, porös und 
sehr zerbrechlich wird, ja leicht abbrechen kann. Auf dem so 
bereiteten Zahne machte ich eben später die oben angeführten 
Einschnitte und Vertiefungen. 

Ferner urtheilte ich also: Wenn das Material, aus dem die 
Wurzel besteht, für die Alveole ohne Bedeutung ist, vorausgesetzt es 
sei blos ein aseptischer Körper, der keine chemische Reizung hervor- 
ruft, so darf man sie auch aus Guttapercha herstellen. Ich habe 
demgemäss zu anderen Experimenten Guttapercha genommen und aus 
derselben den Zahn angefertigt. Mit Guttapercha lässt sich auch 
leicht manipuliren. Bei den Versuchen mit Guttaperchazähnen 
habe ich die technische Seite des Verfahrens einigermassen modi- 
ficirt, nämlich statt der Einschnitte und Vertiefungen an der Pe- 
ripherie der Wurzel schnitt ich in die Wurzel zwei durchsichtige 
Oeffnungen: die eine ging von der Zungenfläche zur Lippenfläche, 
die zweite von der einen Berührungsfläche zur andern, also von 
der Mesial- zur Distalfläche. Jede Oeffnung fing ungefähr 2 mm 
weit von dem Wurzelniveau an, welches dem freien Rande des 
Zahnfleisches beim Heraustreten aus der Alveole entsprach. Das 
andere Ende einer jeden Oeffnung reichte beinahe bis zur Wurzel- 
spitze. Folglich war die Länge einer jeden Oeffnung auf den 
Zähnen des Hundes ein wenig grösser als 1 cm. Die Breite der 
Oeffnung kaun verschieden sein, was von der Dicke der Wurzel 
abhängt. Ueberhaupt je breiter die Oefinung, desto besser, aber 
dabei muss man nicht vergessen, dass diese Weite nicht die Dauer- 
haftigkeit des Zahnes benachtheiligen darf. An den Zähnen für 
Hunde betrug die Weite einer jeden Oeffnung etwas über 1 mm. 
Die soeben beschriebenen Oeffnungen können auch an Porzellan- 
zähnen angebracht werden, nämlich wenn man sie noch in jener 
Periode anschneidet, wo der Zahn wohl getrocknet, aber nicht 
gebrannt oder nur halb gebrannt ist, und sich als ein Körper 
darbietet, der für das Einschneiden von ÖOefinungen vermittelst 
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eines gewöhnlichen Bohrers leichter zugänglich ist. In jene Theile 
der Wurzel, welche die Oeffinungen umrahmen, kann man behufs 
der Dauerhaftigkeit Metalldrähte, beispielsweise Platinadrähte, 
ziehen. | 

Meine Berechnung war, dass diese Oeffnungen sich schnell 
mit Granulationsgewebe anfüllen würden, das später verknöchern 
müsste. Ich vermuthe, dass bei solchen Oeffnungen die Fixation 
des Zahnes noch rascher und dauerhafter vor sich gehen muss, 
als bei einfachen Einschnitten, die an der Peripherie der Wurzel 
angebracht sind, und namentlich deshalb: bei Einschnitten an der 
Zahnperipherie allein sind die Sprossen des Granulationsgewebes, 
welche die Vertiefungen der Wurzel ausfüllen, von einander iso- 
lirt und erscheinen daher als getheilte leichte Kräfte, welche den 
Zahn nicht so dauerhaft fixiren können, besonders bei rotatorischen 
Bewegungen desselben, als dann, wenn Oeffnungen eingeschnitten 
sind. In letzterem Falle erscheinen alle diese Sprossen des Gra- 
nulationsgewebes als ein dickes kreuzförmiges Bündel, welches 
brückenartig die Wurzel durchzieht und deshalb im Stande ist, 
den Zahn in der Alveole bei den verschiedenartigsten Bewegungen 
am dauerhaftesten festzuhalten, letztere mögen rotatorisch sein 
oder der Längenachse nach stattfinden. Versteht sich kann man 
Form und Grösse dieser Einschnitte an der Peripherie des Zahnes 
so oder anders modificiren. Der Stoff selbst, aus dem der Zahn 
bestelit, kann. sehr verschiedenartig sein: so können Porzellan, 
Metalle, Gold oder Platin mit Porzellankronen u. dgl. gebraucht 
werden, kurz in dieser Beziehung bietet sich hinsichtlich der tech- 
nischen Entwicklung des Verfahrens ein weites Feld dar. Zunächst 
ist Eins wichtig: das Princip der Möglichkeit festzustellen, künst- 
liche Zähne mit vollem Erfolge in die Alveole zu pflanzen. 
Sobald dies zu einer unleugbaren Thatsache wird, können die 
verschiedenartigsten Stoffe das Material für solche Zähne liefern, 
wenn nur dieser Stoff dauerhaft, der Resorption nicht ausgesetzt 
ist und keinen chemischen Reiz auf die Alveole ausübt. Man 
muss hoffen, dass meiner Initiative zufolge solche Zähne nächstens 
als Fabrikat verfertigt werden und die verschiedene Dicke der 
Wurzeln durch Nummern angegeben wird. Dabei kann man nicht 
umhin, den Wunsch zu äussern, dass für jede Nummer, welche 
die Dicke der Wurzel angeben soll, im Verkauf auch ein ent- 
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sprechender Bohrer zu haben sei, mit dem die Alveole ausgebohrt 
wird. Dies erscheint deshalb wünschenswerth, damit die Zahnwurzel 
genau der Alveole entspreche und sich in dieselbe mit einer 
gewissen Anstrengung einfüge. 

Jetzt gehe ich zu den Experimenten über, die ich an Hunden 
gemacht habe. kEinem an den Tisch auf übliche Weise ange- 
bundenen Hunde wurden zuerst wiederholte Einspritzungen aus einer 
2proc. Morphinlösung gemacht, durch welche der zu operirende 
Hund fest einschlief. Es wurden ihm Schneidezähne ausgerissen, 
da diese einwurzelig und daher leicht zu heben sind. Ich muss 
bemerken, dass das Zahnausreissen bei Hunden, wenn es auch 
Schneidezähne sind, ungewöhnlich schwer ist und man während 
desselben mehrmals ausruhen muss. Das Ausziehen musste sehr 
vorsichtig geschehen, um nicht die Seitenwände der Alveole ab- 
zubrechen. Ich hob vorzugsweise die Zähne der unteren Kinn- 
lade, da die unteren Schneidezähne schwächer sind als die oberen. 
Nach dem Ausreissen wurde die Alveole mit einer 2proc. Carbol- 
lösung ausgespült und darauf behufs der Blutstillung mit einem 
Tampon aus Watte, der mit derselben Lösung getränkt war, aus- 
gefüllt. Man muss bemerken, dass die Alveolen der unteren 
Schneidezähne bei mittelgrossen Hunden, wie diejenigen, an welchen 
ich die Versuche angestellt habe, sehr schmal sind — ein Um- 
stand, der für das Einsetzen eines künstlichen Zahnes höchst un- 
günstig ist. Letzterer wird, infolge der Einschnitte in die Peri- 
pherie, so geschwächt, dass er bei angestrengtem Hineinschieben 
leicht brechen kann. Hier bietet sich uns die Frage: kann maı, 
ohne der Sache zu schaden, durch Bohren die Alveole erweitern, 
um einen Zahn mit dickerer Wurzel hineinzusetzen? Wenn man 
durch Bohren einen Theil des Periosts oder das ganze Periost 
zugleich mit dem knöchernen Boden der Alveole entfernt, kann 
man dadurch den Process des mechanischen Anwachsens künst- 
licher Zähne stören? Zur Lösung dieser Frage wenden wir uns 
klinischen Wahrnehmungen zu. Sie lehren uns, dass die Alveole 
auch ohne Periost ausgezeichnet bestehen kann, und dass dabei 
weder die Festigkeit der Stellung, noch die Raschheit, mit der 
das mechanische Anwachsen des Zahnes vor sich geht, Abbruch 
leidet. Dies beweisen die zahlreichen Vorgänge bei Younger, 


der an der Stelle eines -länpst kehröbenen ’Zahnes eine künstliche 
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Alveole bohrt und behufs mechanischen Anwachsens einen todten 
Menschenzahn hineinsetzt. Dieselben klinischen Beobachtungen 
Younger’s zeigen, dass der Zeitraum, in dem die Fixation eines 
Zahnes in der Alveole vor sich geht, nicht die Zeit übersteigt, 
welche zur Fixirung eines replantirten, eben gehobenen Zahnes 
nöthig ist. — Dieser Zeitraum beträgt ungefähr zwölf Tage. 
Wenn man also das Periost nicht besonders zu schonen braucht, 
so kann man in jenen Fällen, wo die Alveole nach dem Aus- 
ziehen des Zahnes kurz und schmal erscheint, dreist und ohne 
Schaden für den Erfolg der Operation die Alveole erweitern und 
vertiefen, natürlich in den gebotenen Grenzen, um beim Bohren 
nicht die Wurzeln der Nachbarzähne zu beschädigen. Ich ver- 
muthe, dass dieses Verfahren noch eine andere praktische Bedeu- 
tung hat, namentlich kann man in einer längeren und dickeren 
Wurzel auch die Einschnitte oder Oeffnungen grösser machen, 
infolge dessen der Zahn in günstigere Bedingungen für ein mecha- 
nisches Anwachsen geräth, sowie für eine dauerhafte Stellung in 
der Alveole. j 

Bei meinen Experimenten musste ich jede Alveole durch 
Bohren erweitern, da sie an den unteren Schneidezähnen sämmt- 
lich schmal waren. Nach dem Ausspülen der ausgebohrten Al- 
veole mit einer 2proc. Lösung von Carbolsäure und nach der 
Blutstillung vermittelst eines mit derselben Lösung getränkten 
Tampons aus Watte spritzte ich in die Alveole eine ätherische 
Jodoformlösung, setzte darauf einen vorher bereiteten und ange- 
passten künstlichen Zahn hinein, nachdem ich ihn mit derselben 
Jodoformlösung benetzt hatte. Nach Verdunstung des Aethers 
erschienen sowohl die Wände der Alveole, wie auch der künst- 
liche Zahn selbst in allen seinen Vertiefungen an der Wurzel mit 
einer dünnen Schicht Jodoform überzogen — ein Umstand, der 
äusserst wichtig ist, um die Desinfection während des mecha- 
nischen Anwachsens zu erhalten. Bei der Vorbereitung des künst- 
lichen Zahnes vor seinem Einsetzen in die Alveole muss man 
dafür sorgen, dass erstens das Zahnfleisch beim Heraustreten des 
Zahnes aus der Alveole den Zahnhals fest umschliesse, und zwei- 
tens, dass die Zahnwurzel bei der Einsetzung in die Alveole nicht 
ohne eine gewisse Anstrengung eindringe. Der erste Umstand 
hat die Bedeutung, dass «das -um‘:den. Zahnhals  ong anliegende 
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Zahnfleisch dem Eindringen inficirender Stoffe hinderlich ist, der 
zweite Umstand aber, dass die Wurzel, weiche schwer ein- 
dringt, vom ersten Augenblick der Pflanzung an den Zahn fest- 
bält. Wohl ist es wahr, dass nach vier bis fünf Tagen, infolge 
der Reaction im Knochenmark, der Zahn in der Alveole etwas 
beweglich wird, aber man darf den Umstand nicht ausser Acht 
lassen, dass eine dauerhafte Fixation des Zahnes in den ersten 
Tagen nach Einsetzung desselben besonders wichtig ist: erstens, 
um das Eindringen inficirender Stoffe in die Alveole zu verhüten, 
was leicht geschehen kann, wenn der Zahn von Anfang an in 
der Alveole wackelt, und zweitens, um dem Granulationsgewebe, 
das sich aus dem Knochenmark entwickelt, die Möglichkeit zu 
bieten, ungehindert die an der Wurzel angebrachten Vertiefungen 
oder Oeffnungen auszufüllen. 

Auf den ersten Blick sollte man meinen, dass ein beständiger 
Druck auf den Knochen durch den eng eingesetzten Zahn die 
heftigsten Schmerzen verursachen müsste, wie wir es bei einem 
Druck auf die weichen Theile wahrnehmen. Aber es erweist sich, 
dass hier die Schmerzen ganz wegbleiben, wie Sie das später 
sehen werden, bei genauer Angabe der Operation behufs mecha- 
nischer Pflanzung eines Porzellanzahnes, ausgeführt an einem 
Menschen. 

Das Wegbleiben der Schmerzen erklärt sich aus dem Um- 
stande, dass die knöchernen Brücken dem Drucke von Seiten des 
Zahnes grossen Widerstand leisten und ihn verhindern, auf die 
weichen, empfindlichen Theile zu drücken, namentlich auf das 
Knochenmark, das an Blutgefässen und Nerven so reich ist. 

Der in die Alveole gepflanzte künstliche Zahn wird vermit- 
telst Seidenfäden an die Nachbarzähne gebunden. Darauf erhielt 
der Hund einen Maulkorb. Milch war ihm als Nahrung ange- 
wiesen. 

Den ersten Versuch machte ich am 29. November 1890, 
also ungefähr vor fünf Wochen. Einem zweijährigen Hunde 
mittlerer Grösse wurde an die Stelle des zweiten unteren Schneide- 
zahnes linker Seite ein Porzellanzahn mit Einschnitten an der 
Wurzelperipherie eingesetzt. Die Alveole wurde zuvor durch 
Bohren erweitert. An den folgenden Tagen waren die reactiven 


Erscheinungen am Zahnfleisch, das den eingesetzten Zahn berührte, 
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schwach ausgeprägt. Am vierten Tage wurde der Zahn, der an- 
fangs fest in der Alveole gesessen, ein wenig wackelig. Am 
zehnten Tage wurde er fester und am zwölften sass er ganz fest. 
Zwei Tage später, also am 27. November, wurde demselben Hunde 
an der oberen Kinnlade in die Alveole eines Seitenschneidezahnes 
ein Porzellanzahn mit Einschnitten an der Wurzelperipherie ein- 
gesetzt. Die Alveole wurde aber nicht ausgebohrt. Die Wurzel 
erschien sehr schmal und dünn. Beim Einsetzen des Zahnes 
machte der Hund eine scharfe Seitenbewegung, infolge dessen die 
Krone abbrach und die Wurzel in der Alveole zurückblieb. Die 
Präparate der oberen und unteren Kinnlade von besagtem Hunde 
wurden am 10. December erhalten. Zuerst demonstrirte ich diese 
den Herren Professoren N. W. Sklifosoffsky und A. B. Vogt, 
welche die dauerhafte Lage des Porzellanzahnes in der Alveole 
constatirten. Bei der Demonstration dieser beiden Präparate vor 
vielen anderen Collegen versuchte ein jeder von ihnen, um sich 
von der Dauerhaftigkeit der Lage des Porzellanzahnes zu über- 
zeugen, an demselben zu rütteln oder ihn herauszuziehen, so gut 
sich dies mit zwei Fingern thun liess. Dadurch wurde er ein 
wenig gelockert. Die Wurzel jedoch in der oberen Kinnlade 
liess sich mit den Fingern nicht greifen, und deshalb hat sich 
dies Präparat ganz aufbewahrt, die Porzellankrone sitzt in der 
Alveole vollkommen unbeweglich. 


Der zweite Versuch wurde am 3. December angestellt. Einem 
dreijährigen Hunde mittlerer Grösse wurde an die Stelle eines 
ausgezogenen unteren Seitenschneidezahnes ein Guttaperchazahn 
eingesetzt, dessen Wurzel mit Oeffnungen versehen war. Die Al- 
veole war durch Bohren ein wenig erweitert. Beim Ausziehen 
des natürlichen Zahnes beim Hunde wurde ein beträchtlicher Theil 
der inneren Wände der Alveole abgebrochen und entfernt, wo- 
durch der obere Wurzeltheil des Guttaperchazahnes von der Seite 
der Zunge stark entblösst war. 


In diesem Falle waren also die Bedingungen zum Festsetzen 
des Zahnes in der Alveole viel ungünstiger als im ersten Falle. 
Nichtsdestoweniger sass nach zehn Tagen der Zahn in der Alveole 
ganz fest, obwohl das umgebende Zahnfleisch wohl röther erschien, 
als an den Nachbarzähnen. 
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Die reactiven Entzündungserscheinungen waren die ganze 
Zeit hindurch unbedeutend. Der Maulkorb wurde abgenommen. 
Als der Hund sich frei fühlte, wollte er die eiserne Kette, an die 
er gebunden war, durchbeissen, wobei die Seidenligaturen, welche 
den künstlichen Zahn befestigten, rissen. Ein Theil einer solchen 
Ligatur, ungefähr 2 cm lang, mit einem dicken Knoten am Ende 
versehen, hing frei aus dem Maule heraus. Im Laufe der folgen- 
den Woche wurde der künstliche Zahn beständig durch die an- 
gehängte Ligatur insultirt, namentlich während des beständigen 
Zuleckens der Wunde, die sich durch ein zu festes Zusammen- 
schnüren der Füsse gebildet hatte. Um den Zahn herum bildete 
sich Eiter, der Zahn selbst wurde ganz wackelig, fiel aber nicht 
aus, obwohl er nicht von neuem an die nebenstehenden Zähne 
befestigt war. Nachdem das Ende der aus dem Maule heraus- 
hängenden Ligatur abgeschnitten wurde, hörte das Eitern während 
der folgenden fünf Tage beinahe gänzlich auf, und der Zahn fing 
von neuem an, auch ohne Verband Festigkeit zu gewinnen. Das 
Präparat von diesem Hunde wurde am 24. December Abends 
erhalten. 

Das dritte Experiment machte ich am 5. December. Einem 
zweijährigen Hunde mittlerer Grösse wurden an der unteren Kinn- 
lade rechts und links zwei Schneidezähne aus Guttapercha ein- 
gesetzt. Die Wurzeln der Schneidezähne aus Guttapercha waren 
mit Oeffnungen versehen. Dieser dritte Fall bietet im Vergleich 
zu den vorhergehenden einige Eigenthümlichkeiten, namentlich 
brachen beim Herausziehen der Hundezähne beide Kronen ab. 
Die zurückgebliebenen Wurzeln wurden ausgebohrt, so dass sie 
zwei tiefe und weite Alveolen bildeten, in welche die Guttapercha- 
zähne eingesetzt wurden. Infolge grosser Insulte beim Ausbohren 
der Wurzeln war natürlicherweise die Reaction am Zahnfleische 
ein wenig stärker als in den vorhergehenden Fällen; doch war 
sie überhaupt unbedeutend und keine Eiterung erfolgte. Nach zehn 
Tagen sassen die eingesetzten Zähne fest in ihren Alveolen. 
Diesen Hund sehen Sie hier. Seit dem Tage der Operation ist 
ein Monat’ verflossen, und er nimmt jetzt die verschiedenartigste 
Nahrung zu sich. Sie werden bemerken, dass die Kronen der 
eingesetzten Zähne kürzer sind als die Kronen der Nachbarzähne 
und ihre Antagonisten nicht erreichen. Dies that ich mit der 
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Absicht, mich zu überzeugen, ob solche Zähne, die von ihren 
Antagonisten nicht gestützt sind, aus ihren Alveolen treten oder 
nicht. In diesem Zeitraume seit der Operation hat keine Ver- 
längerung der Zähne stattgefunden — ein Umstand, der dafür 
spricht, dass das Gewebe, welches die Oeffnungen in der Wurzel 
ausfällt, den Zahn festhält und ihm kein Heraustreten gestattet. 


Natürlich ist es bochinteressant, das mikroskopische Aussehen 
des neugebildeten Gewebes zu betrachten, das sich bei dem mecha- 
nischen Anwachsen des Zahnes gebildet: hat und welches denselben 
in der Alveole festhält.e Aus präparirten Porzellanzähnen lassen 
sich keine mikroskopischen Querschnitte machen, da kein Rasir- 
messer Porzellan angreifen kann. Aber an Präparaten mit Guttz- 
perchazähnen lassen sich, wie ich vermuthe, solche Schnitte 
wohl machen. Den Hund, an dem ich das dritte Experiment ge- 
macht habe, liess ich leben, um mich am lebenden Thiere zu über- 
zeugen, dass ein mechanisches Anwachsen der Zähne eine feste 
Haltung giebt. Derselbe Hund soll nach einiger Zeit als Object 
zur Herstellung mikroskopischer Präparate dienen. 


Was die Anwendung der besagten Operation (das Ein- 
pflanzen eines künstlichen Zahnes) bei Menschen betrifft, habe 
ich in der kurzen Zeit noch keinen Vorrath an klinischen Beob- 
achtungen sammeln können. Ich habe sie bisher nur an einer 
Person ausgeführt und dies unter höchst ungünstigen Bedingungen, 
namentlich bei fehlender Vorderwand der Alveole, in die ich den 
Zahn — einen oberen Schneidezahn linker Seite — einsetzte. 
Ungefähr 1!/, Monate vor der Operation hatte ich beim Kranken 
die Wurzel dieses Schneidezahnes entfernt, deren Spitze ent- 
blösst war. Von der Alveole waren nur noch die hintere und 
die Seitenwand vorhanden, die vordere fehlte. Als ich den Zahn 
hob, war es mir noch nicht eingefallen, dem Kranken einen Por- 
zellanzahn behufs mechanischen Anwachsens einzusetzen. Doch 
einige Wochen später, als ich mich theoretisch von der Möglich- 
keit eines mechanischen Anwachsens der Porzellanzähne überzeugt, 
entschloss ich mich, trotz der höchst ungünstigen Bedingungen in 
die Alveole eines Schneidezahnes einen Porzellanzahn einzusetzen. 
Unterdessen war die Alveole schon ganz zugewachsen. Nachdem 
ich eine Einspritzung aus einigen Tropfen 10proc. Lösung Cocaini 
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muristici in die tiefen Schichten der zugewachsenen Alveole ge- 
macht hatte, bohrte ich darauf an derselben Stelle eine neue 
Alveole, die ich noch tiefer machte. Das Anbohren des Knochens 
war durchaus schmerzlos.. Als ich den Kranken fragte, ob er 
Schmerzen gefühlt habe, antwortete er: „Gar keine.‘ — „Ich habe 
Ihnen ja den Knochen angebohrt,‘“ bemerkte ich. „Hätten Sie 
mir im Voraus gesagt, dass Sie mir den Knochen anbohren wollen, 
hätte ich vielleicht Schmerzen gefühlt, so aber fühlte ich keine.“ 
Der in die Alveole eingesetzte Porzellanzahn mit Einschnitten an 
der Peripherie der Wurzel wurde darauf durch eine Ligatur be- 
festigt. Das geschah am 13. November. Bis zu seiner Abreise 
aus Moskau — am 20. December — zu den Weihnachtsferien 
befand sich der Kranke stets unter meiner Aufsicht... Während 
der ganzen Zeit zeigte sich weder eine Entzündungsreaction, noch 
Schmerz. Der Kranke hat nicht die Empfindung, als wäre der 
eingesetzte Zahn ein fremder Körper, der Zahn scheint hingegen 
dem Organismus einverleibt. Im gegebenen Falle durfte man 
nicht auf eine rasche Fixation des Zahnes in der Alveole rechnen, 
in Ermangelung einer knöchernen Vorderwand der Alveole. Und 
richtig, bei einem Drucke auf den Zahn von vorn nach hinten war 
der Zahn unbeweglich, bei einem Drucke jedoch in entgegen- 
gesetzter Richtung bewegte er sich, da das Zahnfleisch, welches 
die vordere Knochenwand der Alveole ersetzte, dem Drucke nicht 
widerstehen konnte. In der letzten Zeit jedoch wurde diese Be- 
weglichkeit des Zahnes von binten nach vorn bedeutend geringer. 
Im gegebenen Falle war meine Berechnung die, dass vielleicht 
die hinteren wie auch die Seitenwände der Alveole Sprossen des 
Knochengewebes in die Richtung der Vorderfläche der Wurzel 
treiben würden. Diese knöchernen Sprossen könnten bis zu einem 
gewissen Grade den fehlenden Knochen der Vorderwand der 
Alveole ersetzen und auf die Weise den Zahn fixiren, um so 
mehr, da ich die Alveole noch vertieft hatte und die Spitze 
der Wurzel vom Knochengewebe ganz umgeben war. Wie weit 
meine Berechnung richtig war, wird die Zukunft zeigen. Doch 
ist es kaum möglich, schon jetzt eine endgültige günstige Pro- 
gnose zu stellen, da die replantirten lebendigen Menschenzähne 
bei unverletzten Alveolen zuweilen mehrere Monate beweglich 
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blieben.!) Sie beim Kauen zu benutzen, war unmöglich und sie 
mussten stets durch Verband befestigt werden. In einem mir 
aus der Literatur bekannten Falle war man genöthigt, den re- 
plantirten Zahn während eines ganzen Jahres durch Ligaturen zu 
befestigen, und doch sass zuletzt der Zahn ganz fest. 


In diesem Falle erscheint am Menschen die Thatsache inter- 
essant, dass das Zahnfleisch, zuerst aseptisch und eingeschrumpft, 
nach dem Einsetzen des Porzellanzahnes anfing, gleichsam aufzu- 
leben; es wurde allmählich voller, fing an, sich zu senken und 
die Theile des Zahnhalses zu bedecken, die früher bloss lagen. 


Vor der Abreise des Kranken kam ich mit ihm überein, 
dass er im Falle irgend einer Veränderung am Zahne mich als- 
bald benachrichtigen würde Da ich bis jetzt keine Nachricht 
erhalten habe, bin ich berechtigt, zu glauben, dass keine Verän- 
derungen am Zahne stattgefunden haben, und dass der Verband 
aus Seidenfäden, welcher den Zahn fixiren sollte, gut hält. Vor- 
läufig können nur die eben angeführten Experimente an Hunden 
ein endgültiges Resultat zur Schlussfolgerung über das mechanische 
Anwachsen künstlicher Zähne bieten. Diese Experimente haben 
gezeigt, dass ein künstlicher Zahn ebenso fest in der Alveole 
sitzen kann, wie ein natürlicher Hundezahn; er erfüllt vollkommen 
seine Bestimmung beim Zerkauen der Nahrung und reizt durchaus 
nicht die naheliegenden Theile. 


Es ist leicht möglich, dass von der Zeit an, wann die Ver- 
knöcherung des Brückengewebes anfängt, das die Oeffnungen in 
der Wurzel auszufüllen hat, die Fixation des künstlichen Zah- 
nes in der Alveole sogar dauerhafter sein kann, als die des 
eigenen natürlichen Zahnes, der von jenem ziemlich weichen Ge- 
webe festgehalten wird, als welches sich das Wurzelperiost dar- 
bietet. Thatsächlich wird der künstliche Zahn in der Alveole im 
gegebenen Falle durch vier knöcherne gekreuzte Brückengewebe 
festgehalten: die eine dieser Brücken liegt an der Lippenseite, 
die zweite an der Zungenseite, die dritte an der Mesial-, die 
vierte an der Distalfläche. Alle diese Brücken im Centrum der 
Wurzel sind organisch mit einander verbunden. Jede von ihnen 


1) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, November 1888, 
S. 442. 
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erscheint als ein ca. 1!/, mm dickes Plättchen, 1 cm lang und 
auch mehr, was von der Länge der Wurzel abhängt. Wenn man 
diese Kreuz- oder Bindegewebe übereinander legt, so erhält man 
ein Knochenplättchen, ein wenig dicker als !/, cm und 1 cm lang. 
Ein so dickes Brückengewebe, das die Wurzel durchzieht, ist 
natürlich besser im Stande, den künstlichen Zahn zu fixiren, als 
das mehr oder minder dünne Gewebe der Zahnbeinhaut, welches 
die Wurzel des natürlichen Zahnes umgiebt. Es ist leichter, das 
dünne Gewebe zu zerreissen, als einen so dicken Knochen zu zer- 
brechen. Ich gebe zu, dass zur Bestätigung des Gesagten neue 
Beobachtungen erforderlich sein werden, die ich in der kurzen 
Frist noch nicht habe anstellen können, da die Operation selbst 
erst vor ungefähr einem Monat ans Licht kam. 

Doch schon die Thatsache an sich, dass ein künstlicher Zahn 
in der Alveole auf mechanischem Wege dauerhaft anwächst, ist 
so hochinteressant und neu, dass ich es für nothwendig gehalten 
habe, dieselbe jetzt schon zu veröffentlichen, um damit andere 
Collegen von Profession aufzufordern, eine Reihe Experimente und 
Beobachtungen anzustellen und auf solche Weise zur schleunigen 
Lösung dieser durchaus neuen, hochinteressanten und in prak- 
tischer Beziehung wichtigen Frage beizutragen. 


— _ 


Die Entstehung des Knoblauchgeruches bei 


Anwendung des Bromäthers. 
Vorläufige Mittheilung. 


Von 
Dr. med. Conrad Cohn in Berlin. 


Seitdem der Bromäther in der zahnärztlichen Praxis einge- 
führt worden ist, sind sowohl die Vorzüge als auch die Uebel- 
stände dieses Betäubungsmittels auf Grund einer grossen Reihe 
von Betäubungen des Oefteren bereits beleuchtet worden. Es 
hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn auf die Brauchbarkeit des- 
selben genauer eingegangen würde, ich will nur bemerken, dass ich 
nach nunmehr dreijährigem Gebrauche mit diesem Anaestheticum 
zufrieden bin, 
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Von den Uebelständen, die der Bromäther mit sich bringt, 
ist besonders stets der üble Geruch während und nach der Be- 
täubung in den Vordergrund gerückt worden, und dieser war 
vorzugsweise schuld, dass der Bromäther von vielen Collegen aus 
dem Operationszimmer verbannt wurde. Die eifrigen Vertheidiger 
des Bromäthers haben diesen Uebelstand, entzückt durch die 
sonstigen Vorzüge, weniger empfunden als jene, die, bisher mit 
einem andern Mittel zufrieden, sich mehr des Versuches halber 
dem neuen zuwandten. Obwohl Verfasser zu den ersteren zählt, 
hat er dennoch niemals diese unangenehme Zugabe geleugnet, 
sondern schon seit längerer Zeit Versuche über die Ursache dieses 

penetranten Geruches angestellt. 


Ehe mit chemischen Versuchen begonnen wurde, musste die 
Sicherhait gewonnen werden, dass nicht etwa der Gebrauch eines 
unreinen Präparates diesen Nachtheil mit sich bringt, sondern 
dass auch bei Anwendung chemisch reinen Bromäthers das Auf- 
treten des Geruches nicht ausbleibt. Der Umstand, dass stets 
auch Präparate aus den renommirtesten Fabriken diesen Uebelstand 
im Gefolge haben, und vor allem der Unterschied im Geruch vom 
Bromäther einer frisch entkorkten Flasche und dem der Ausath- 
mungsluft der Patienten nach der Betäubung wies diese in Frage 
kommende Möglichkeit zurück. Es blieb somit nur die Annahme 
übrig, dass eine Zersetzung des Bromäthers im Organismus statt- 
finde, und dass hierbei eine chemische Verbindung entstehe, 
welcher der erwähnte knoblauchartige Geruch eigen ist. Als 
Directive der diesbezüglichen Untersuchungen ergaben sich noth- 
wendiger Weise die beiden Fragen: welcher chemische Körper 
entsteht und wie kommt sein Auftreten zu Stande? 

Ein Jeder, der in der organischen Chemie gearbeitet hat, 
wird zu beurtheilen wissen, wie schwierig die Bestimmung einer 
organischen Verbindung sein kann, und wie oft es nothwendig 
ist, jegliche Eigenschaft des zu erforschenden Stoffes zu berück- 
sichtigen. Verfasser nahm daher seinen Ausgangspunkt nach dem 
Ausspruche Liebig’s: „Die Nase ist das beste Reagens des 
Chemikers“ von dem Knoblauchgeruch. Da die wirksame Sub- 


stanz des Knoblauchs, das Knoblauchöl Allylsulfid GE S, aber 
s Is 


eine Schwefelverbindung der dritten organischen Reihe ist, so war 
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von vornherein anzunehmen, dass aus dem Bromäther (C,H,Br), 
welches der zweiten Reihe angehört, das Allylsulfid nicht ent- 
stehen konnte. Es zeigte sich aber, dass die zweite Reihe in . 
dem Aethylsulfid (C, H,),S eine im Geruch dem Knoblauchöl ähn- 
liche Verbindung aufweist. Die Darstellungsweise des Aethyl- 
sulfids besteht darin, dass man Schwefelkalium (K,S) in Aethyl- 
chlorid (C,H,CI) leitet und dann erwärmt, worauf sich dann das 
lauchartig riechende Aethylsulfid bildet. Betrachtet man diese 
Formeln genauer, so ist die Annahme nicht von der Hand zu 
weisen, dass auch aus Aethylbromid (C,H, Br) und einer Schwefel- 
verbindung Aethylsulfid entstehen kann, insbesondere wenn man 
die verwandtschaftlichen Beziehungen der Halogene Chlor und 
Brom ins Auge fasst. Um hierüber vorerst Klarheit zu schaffen, 
leitete Verfasser Schwefelwasserstoff (H,S) durch Bromäther und 
es trat in der That der unangenehme Knoblauchgeruch wie bei 
der oben erwähnten Darstellung des Aethylsulfids auf. In ein- 
facherer Weise kann dieses Experiment dadurch ausgeführt wer- 
den, dass Bromäther mit Schwefelwasserstoffwasser geschüttelt und 
etwas erwärmt wird, und es wird sich sofort ein Geruch ein- 
stellen, der sowobl von dem des Bromäthers als auch von dem 
des Schwefelwasserstoffs verschieden ist, aber identisch erscheint 
mit dem Geruch, welchen Personen, die mit Bromäther betäubt 
wurden, aus ihrem Munde noch Stunden, ja Tage nachher auf- 
weisen. 

Verfasser musste sich nunmehr die Frage vorlegen: welche 
Schwefelverbindung kann es sein, die eine derartige Zersetzung 
zu Stande bringt, und wo findet dieselbe statt? Der Beantwortung 
dieser Fragen kam die Erfahrung zu Hilfe, dass bei Personen, 
an welchen einige Tage vor der Betäubung Extractionen gemacht 
worden waren, und somit heilende Wunden sich in der Mundhöhle 
befanden, der Knoblauchgeruch nach der Anwendung des Brom- 
äthers fast unerträglich wurde, wenn man die vom Patienten 
durch den Mund ausgehauchte Luft zur Probe einathmete. 
Wir wissen, dass die Mundhöhle schon im gewöhnlichen Zustande 
durch Zersetzung von Speiseresten oder durch Caries — ganz 
abgesehen von den exquisiten Fäulnissvorgängen bei verjauchten 
Puipen, Zahnfleischerkrankungen u. s. w. — Fäulnissgase, beson- 
ders Schwefelwasserstoff enthält, um wieviel mehr aber ist dies 
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der Fall beim Vorhandensein von Extractionswunden, deren Ex- 
crete ein fruchtbares Feld für Bakterien darstellen. Dass in der 
That Schwefelwasserstoff in der Mundhöhle nachzuweisen ist, hat 
Verfasser, um auch dieses Glied in der Kette seiner Unter- 
suchungen zu sichern, durch einen freilich etwas rohen Versuch 
mit einem Bleipräparat bewiesen. Eine Patientin, die selbstver- 
ständlich auf die Folgen durch die Bildung des unlöslichen, 
schwarzen Schwefelbleies vorher aufmerksam gemacht worden war, 
zeigte nach Ausspülung der Mundhöhle mit einer Bleiacetatlösung, 
obwohl der Mund nicht gerade als sehr unsauber bezeichnet wer- 
den konnte, trotzdem eine deutliche schwarze Färbung der Mund- 
schleimhaut und Zähne. Ausserdem bestätigt ja auch das Auf- 
treten des schwarzen Zahnfleischsaumes bei Bleivergiftung das 
Vorhandensein des Schwefelwasserstoffes in der Mundhöhle. 


Dass der reine ätherische Geruch des Bromäthers in der 
That durch den Schwefelwasserstoff der Mundhöhle in so unan- 
genehmer Weise beeinflusst wird, zeigte auch eine Vermischung 
von Speichel aus einer Mundhöhle mit fauligem Geruche und 
Bromäther und ferner die Gegenprobe, dass nämlich bei vor- 
berigem Zusatze von Bleiacetat zu solchem Speichel der Knob- 
lauchgeruch nicht auftrat oder wenigstens verschwindend gering 
erschien. 


Verfasser ist daher der Ansicht, dass der bei Bromäther- 
betäubungen oft tagelang anhaltende Knoblauchgeruch durch die 
Zersetzung des Bromäthers infolge der Einwirkung des Schwefel- 
wasserstoffes der Mundhöhle entstehe, und dass das Resultat dieser 
chemischen Umsetzung das Aethylsulfid als wirksame Substanz sei. 
Die für diesen Process aufzustellende Formel würde lauten: 

20, H,Br+H,S==(C, H, Br),S+ 2HBr. 

Es mag ferner noch erwähnt werden, dass Verfasser den di- 
recten Beweis für das Vorhandensein des Aethylsulfids in der Aus- 
athmungsluft (durch den Mund) in der Weise zu führen versuchte, 
dass er die mit Bromäther betäubten Patienten nach der Narkose 
und am nächsten Tage in eine mit Platinchlorid gefüllte Wulff’- 
sche Flasche ausathmen liess, wobei sich freilich nur in Spuren 
eine schwärzlich aussehende unlösliche Verbindung als Reagens 
auf Aethylsulfid bildete. 
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Verfasser hofft, da derselbe augenblicklich weitere Unter- 
suchungen, die Zersetzung des Bromäthers betreffend, anstellt, in 
nicht allzulanger Zeit in der Lage zu sein, weitere Mittheilungen 
zu machen. 


Vergoldete Stahleinlagen für Kautschuk- 
piecen. 
Von 
Dr. Wilhelm Sachs in Breslau. 


Zur Verstärkung der Kautschukplatten, besonders der Pidcen 
für den Unterkiefer, ist es häufig nothwendig, einen Metalldraht 
einzuvulcanisiren. Für diesen Zweck bedient man sich eines 
Drahtes aus Gold, Platin, Platincomposition, Aluminiumbronze, 
Victoriametall oder anderer geeigneter Metalle. Hochkarätiges 
Gold und Platin allein bilden durch den Schwefelgehalt des Kaut- 
schuks kein Schwefelmetall, während 14karätiges Gold und die 
anderen Metalle im Vulcanisirungsprocess an der Oberfläche eine 
Schwefelmetallschicht bilden, wodurch zwischen Draht und Kaut- 
schuk ein geringer Hohlraum entsteht, welcher der Haltbarkeit 
der Piö&ce oft mehr schadet, als die Einlage zu nutzen vermag. 
18karätiges Gold und Platin, welche frei von diesem Uebelstande 
sind, finden des hohen Preises wegen nur seltener Verwendung. 
Nach zahlreichen Versuchen habe ich gefunden, dass vergoldeter 
Stahldraht sich vorzüglich als Einlage für Kautschukpiecen eignet. 
Man verwendet am besten den sogenannten englischen Fussstahl, 
von dem es eine grosse Anzahl verschiedener Stärken giebt. Die 
Nummern 48, 51, 54 dürften wohl für alle in der Praxis vor- 
kommenden Fälle ausreichen. Man walzt eine gut gereinigte und 
polirte Stahlstange vermittelst der Blechwalze etwas flach, schneidet 
Stücke von 2, 3, 4 und 5 cm Länge ab und hämmert die Enden 
derselben recht flach, damit sie allmählich im Kautschuk verlaufen. 
Vulcanisirt man den Draht ohne diese Abflachung ein, so würde 
da, wo sich das Ende des Drahtes im Kautschuk befindet, ein 
eichteres Zerbrechen der Platte möglich sein. 

Durch das Walzen und Hämmern sind die Drahtstücke nun 
hart und brüchig geworden, man muss sie daher ausglühen und 
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langsam abkühlen lassen. Dann reinigt und polirt man sie noch- 
mals und lässt sie mit einer nicht zu schwachen Vergoldung über- 
ziehen. Derartige vergoldete Stahldrahteinlagen baben den Vor- 
zug vor allen anderen Metallen: 


1) dass sie ausserordentlich billig sind; 

2) dass sie infolge des Feingoldüberzuges kein Oxyd bilden, 
mithin am Kautschuk ganz fest anliegen; 

3) dass sie bei derselben Dicke haltbarer sind als jedes 
andere Metall, weil ja Stahl an und für sich elastischer 
und. widerstandsfähiger ist. 


Sollte beim Ausarbeiten und Poliren der Platte der Stahl- 
draht an einer Stelle blossgelegt werden, so schadet es nicht, da 
der Stahl ja absolut nicht schädlich für den Patienten sein kann. 
Wer sich nicht der Mühe unterziehen will, den Stahldraht selbst 
herzurichten und zu vergolden, kann ihn von der Firma Sieg- 
mund Pappenheim in Berlin fertig für den Gebrauch in den 
verschiedensten Stärken und Längen beziehen. Diese Firma hält 
die nach meiner Angabe verfertigten vergoldeten Stahleinlagen 
vorräthig. 
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Auszüge und Besprechungen. 


Verhandlungen der deutsehen odontologischen Gesellschaft. 
Band II, Heft 1. 

Prof. Dr. Hollaender beschreibt einige pathologische Kiefer- 
präparate: Ein retinirter supplementärer Bicuspis, mit der Krone 
zwischen erstem und zweitem Bicuspis liegend, ohne eine äusser- 
lich wahrnehmbare Auftreibung des Alveolarfortsatzes; erst post 
mortem nach dem Ausfallen des I. Bicuspis wurde der retinirte 
Zahn entdeckt. 

Ferner ein Unterkieferpräparat aus dem Präparirsaale zu 
Halle, dessen drei Molaren der rechten Seite infolge erschwerten 
Durchbruchs des Weisheitszahnes Alveolendefecte zeigen. 

Am dritten Präparate fehlen der zweite und dritte Molar- 
zehn, an deren Stelle der Knochen eine grosse vernarbte Vertiefung 
zeigt, während die distale Wurzel des ersten Molaren der ganzen 
Länge nach bis auf den Wurzelkanal resorbirt erscheint. 

Zum vierten Falle aus der Sammlung der Universität Leipzig 
ist eine Abbildung gegeben; im aufgemeisselten linken Unterkiefer 
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liegt die Wurzel des Weisheitszahnes nach dem aufsteigenden Aste, 
die Kaufläche nach vorn unten gegen den unteren Kieferrand, 
der Zahn also um ca. 130° vornüber geneigt. Der Körper des 
Unterkiefers zeigt eine ganz bedeutende Höhe. 


Prof. Dr. Miller: Vergleichende Untersuchungen über den Werth 
verschiedener Antiseptica bei der Behandlung kranker Zähne. 


Verfasser fragt, warum in Bezug auf den Werth der ver- 
schiedenen Antiseptica so bedeutende Meinungsverschiedenheiten 
herrschen, und giebt folgende Antwort darauf, welche wörtlich 
wiedergegeben werden muss: „Es spielt bei der Behandlung eines 
jeden kranken Zabnes die mechanische Vorbehandlung eine grosse 
Rolle. Wer die anatomischen Verhältnisse eines Zahnes genau 
zu würdigen versteht, wer stets im Auge behält, dass die Zahn- 
wurzel eine an beiden Seiten offene Röhre darstellt, wer eine ge- 
schickte und gut geschulte Hand besitzt und es versteht, mit den 
feinsten Instrumenten den Inhalt dieser Röhre herauszuschaffen, 
statt durch das Foramen apicale hindurchzuschieben, der wird mit 
jedem einigermassen starken Antisepticum in der Regel das ge- 
wünschte Ziel erreichen. Wer dagegen mit den vorliegenden 
Verhältnissen nicht gut Bescheid weiss, wer mit dicken mit Watte 
umwickelten Instrumenten gewaltsam in den Wurzelkanal hinein- 
fährt, wodurch er den Inhalt des Kanals nur weiter hineindrückt, 
statt ihn herauszuschaffen, oder möglicherweise den Wurzelkanal 
als Speicher für abgebrochene Nervnadeln herrichtet, der wird 
selbst mit dem stärksten Antisepticum nur schlechte Erfolge zu 
verzeichnen baben. Während nun der geschickte Operateur seine 
günstigen Erfolge dem angewandten Antisepticum zuschreibt, 
schreibt der ungeschickte seine Misserfolge ebenfalls dem Anti- 
septicum zu,“ 


Mit Recht betont Prof. Miller ausserdem, dass bei der 
Empfehlung antiseptischer Mittel die den Ausschlag geben sollende 
' praktische Erfahrung meist eine viel zu geringe ist, ganz abge- 
sehen davon, dass die Resultate durch die oben erwähnten Ver- 
hältnisse auf das bedeutendste beeinflusst werden. Man müsse 
deshalb viel eher im Stande sein, ausserhalb des Mundes durch 
geeignete Versuche im Laboratorium festzustellen, welches Mittel 
in der That besser als jedes andere zur Erreichung unseres 
Zweckes geeignet erscheint. Dahin zielenden Bestrebungen haben 
die Versuche gedient, deren Resultate vorläufig veröffentlicht wer- 
den, ohne dass die Versuche selbst abgeschlossen wären, denn ihre 
Zahl soll von 224 auf mindestens das Doppelte geführt werden. 
[Die Resultate der Untersuchungen sind bereits in einer vorläufigen 
Mittheilung im Decemberheft 1890 dieser Mongtsschrift S. 479 
bekannt gegeben. ] 
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Prof. Dr. Miller: Der Zerfall der Zahnbeinfasern 
als ein störender Factor in der Behandlung der Wur- 
zelkanäle darf nach den sich auf 19, mit einer Ausnahme 
putride Pulpareste enthaltende Zahnwurzeln erstreckenden sorgfäl- 
tigen mikroskopischen Untersuchungen des bekannten Forschers 
schwerlich Aussicht haben, die von verschiedenen Seiten geforderte 
Anerkennung zu finden. 


Eine sehr geringe Infection der Zahnbeinkanälchen in den 
Wurzeln kann unter Umständen stattfinden. Dieselbe ist aber 
ohne Zweifel zu gering, um zur Erzeugung einer nennenswerthen 
Quantität von Fäulnissproducten führen zu können, so dass bei 
gründlicher Reinigung des Wurzelkanals bis an die Spitzenöffnung 
wir wegen des Zahnbeinkanälchen-Inhaltes unbesorgt sein dürfen. 
In 10 Fällen zeigten die untersuchten Wurzeln jene Erscheinung, 
welche normaler Weise am Stosszahn des Elephanten beobachtet 
wird, dass nämlich der Kanal ganz oder theilweise begrenzt wird 
von einer Substanz, welche homogene oder globulare Structur 
zeigt, keine oder nur wenige Zahnbeinkanälchen enthält, aber ein- 
zelne Knochenkörperchen, welche grosse Aehnlichkeit mit Knochen- 
lacunen besitzen. Die betreffende Schicht zeigt deshalb viel 
grössere Aehnlichkeit mit Cement als mit Zahnbein, ist für Mikro- 
organismen undurchdringbar und gewährt daher Schutz gegen das 
Eindringen dieser in die Zahnbeinkanälchen. [Vergl. auch das Re- 
ferat über einen dasselbe Thema behandelnden Artikel im Dental 
Cosmos: Monatsschrift Januar-Heft 1891, S.39.] 


Dr. Alfred Sternfeld berichtet über seine vorbereitenden 
Arbeiten zu einer Bibliographia odontologica, nachdem 
er das bisher auf diesem Gebiete Geleistete in kritischer Weise 
übersichtlich vorgeführt hat. Die Vollendung der für die nächste 
Zeit zur Veröffentlichung in Aussicht gestellten Arbeiten wird von 
allen Fachgenossen mit der ihr in hohem Maasse gebührenden 
dankbaren Anerkennung begrüsst werden, um so mehr, als dadurch 
in unserer deutschen Fachliteratur eine sich häufig in empfind- 
lichster Weise fühlbar machende Lücke beseitigt werden dürfte, 
nachdem für die französische Fachliteratur durch Dr. Th. David’s 
Bibliographie francaise de l’art dentaire, Paris 1889, und die eng- 
lische durch Taft’s Index, sowie den Index zum Dental Cosmos 
neuerdings die nöthige Abhilfe mit Erfolg zu schaffen gesucht 
wurde. 

Sternfeld bittet alle Autoren, ihm behufs nochmaliger Re- 
vision die Titel der von ihnen veröffentlichten Arbeiten zukommen 
zu lassen. 

Prof. Warnekros führt zwei Fälle von Implantation 
mit vollkommen’ entzündungsfreiem Heilungsverlauf vor und em- 


Auszüge und Besprechungen. 115 


pfiehlt angelegentlich die dabei verwendeten Kautschuk-Gutta- 
perchakappen (nach Süerssen, Haun, Sauer). 

In der sich anschliessenden Discussion berichtet Weil 
(München) über die Ergebnisse seiner Experimente bez. mikrosko- 
pischen Untersuchungen über die Vorgänge bei der Einheilugg vou 
replantirten, implantirten und transplantirten Zähnen. Die Veröffent- 
lichung seiner Arbeit habe er zurückgezogen und die letztere Herrn 
Dr. Scheff in Wien zur Verfügung gestellt. Nach jenen Ergeb- 
nissen komme es entweder zu einer bindegewebigen oder knöcher- 
nen Einwachsung. Die erstere gestatte nach seinen Erfahrungen 
die günstigere Prognose, sei aber seltener und komme wohl nur 
bei Replantationen vor, wo es sich um gesunde Zähne und Al- 
veolen olme erhebliche Verletzung der letzteren handele. Bei 
allen Zähnen, die längere Zeit ausser der Alveole waren. wo letz- 
tere stärkere Verletzungen zeigte oder das Periost krankhaft ver- 
ändert war u. s. w., würde immer nur eine knöcherne Einwachsung 
zu Stande kommen, d. h. das an der Innenwand der Alveole ent- 
springende junge Gewebe wandelt sich nicht in fibröses Binde- 
gewebe, sondern in Knochengewebe um. Es bilden sich dann 
Odontoklasten, welche in die Oberfläche der Zahnwurzel How- 
ship’sche Lacunen einfressen, durch welchen Vorgang die Wurzel 
im Laufe von 4 Monaten bis 13 Jahren und länger fast voll- 
kommen resorbirt werden kann. Dagegen also kommt es bei der 
bindegewebigen Einheilung nie zu Bildung von Knochengewebe und 
Lacunen,, sondern das junge Gewebe wandelt sich binnen wenigen 
Wochen in zellenarmes fibröses Bindegewebe um. Nie komme es 
nach Weil’s Erfahrung in einem und demselben Falle zur gleich- 
zeitigen Bildung beider Gewebsarten zugleich. 


Prof. Dr. Busch: Ueber das Verhalten der Hörner und Zähne in 
der Klasse der Säugethiere. 


Anknüpfend an Goethe’s berühmtes Gedicht „Die Metamor- 
phose der Thiere“, welches ganz wiedergegeben wird, bringt der 
Autor in dieser interessanten vergleichend anatomischen Studie das 
Verhältniss zur Klarheit, wie gegenseitig Hörner und Zähne in 
der Säugethierklasse sich gestalten, damit beweisend, wie richtig 
die Grundgedanken jenes herrlichen Gedichtes auch heute noch 
sind: 

— — Denn s0 hat kein Thbier, dem sämmtliche Zähne den obern 

Kiefer umzäunen, ein Horn auf seiner Stirne getragen, 

Und daher ist den Löwen gehörnt der ewigen Mutter 
Ganz unmöglich zu bilden, und böte sie alle Gewalt auf; 
Denn sie hat nicht Masse genug, die Reihen der Zähne 
Völlig zu pflanzen und auch Geweih und Hörner zu treiben. — — 

Da es sich für die vorliegende Frage nur um die Hufthiere 
handeln kann, werden die verschiedenen Gruppen nach ihren Zahn- 

IX. 9 
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formeln genau betrachtet und das Wechselverhältniss bei vorhan- 
denen Hörnern geprüft. 

In der Gruppe der Rhinoceronten tritt deutlich hervor, dass 
je stärker Hörner ausgebildet erscheinen, um so mehr ein Zurück- 
gehen und schliessliches Schwinden der Eck- und Schneidezähne 
eintritt. Alle mit mächtigen Eckzähnen ausgestatteten Säugethiere 
entbehren der Hörner. Besonders interessant bildet sich dieses 
Wechselverhältuiss bei den Hirschen aus; der Eckzahn des Ober- 
kiefers zeigt sich je nach der Entwicklung der Hörner entweder 
ganz fehlend oder mehr weniger zurückgeblieben; der Muntjac der 
Sundainseln ist der einzige Hirsch, welcher sowohl Hörner, als 
obere Eckzähne besitzt, jedoch sind die Hörner sehr eigenthüm- 
lich und abweichend gestaltet. Bei den Hirscharten, deren männ- 
liche Thiere keine Hörner tragen (Moschushirsch, chinesischer 
Wasserhirsch u. s. w.), finden sich stärker entwickelte Eckzähne 
von 6 cm Länge und mehr. 

In der Gruppe der Cavicornia kommen in keiner der drei 
Unterabtheilungen (Rinder, Schafe und Ziegen, Antilopen) Eck- 
zähne des Oberkiefers vor, dagegen erreichen die Hörner vielfach 
eine ausserordentlich starke Ausbildung. 

Bei den ungehörnten Schwielenfüssern (Kameel, Lama) sind 
Eckzähne und sogar im Zwischenkiefer ein Schneidezahn vor- 
handen. Schreiter. 


Prof. Fritsch: Ueber aseptisches Operiren mit sterilisirter Koch- 
salzlösung. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1890, Nr. 19.) 

In wechselnder Zahl, in noch wechselnderer Dosis werden 
seit Lister die Antiseptica verwandt. Jede Wunde, ob frisch 
(d. h. aseptisch) oder inficirt, wurde mit Antisepticis ausgewaschen. 
Wenn auch die Heilerfolge günstiger waren, als in der voranti- 
septischen Zeit, gelegentliche Intoxicationserscheinungen, chemische 
Reizung frischer Wunden, Verzögerung des Heilverlaufes u. dgl. m. 
wurden doch häufig beobachte. Da aber nur das Fernbleiben 
von Mikroorganismen der Grund günstiger Heilung ist, so kommt 
es lediglich darauf an, dieser Forderung zu genügen. - 


Sterilisirtes Wasser oder, den Lebensbedingungen der Körper- 
zellen besser entsprechend, sterilisirte physiologische (0,6 proc.) 
Kochsalzlösung zum Auswaschen frischer, nicht inficirter Wunden, 
besonders der vom Operateur selbst gesetzten, tritt an Stelle der 
Antiseptica.. Verf. nimmt schon seit einiger Zeit, wenigstens bei 
allen Operationen im Abdomen (Laparotomieen, Sectio caesa- 
rea u. 8. w.), nur zur Desinfection der äusseren Hautdecke, der 
Instrumente und Hände Sublimat- oder Carbollösungen, für alles 
Uebrige sterilisirte Kochsalzlösung mit dem allergünstigsten Re- 
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sultate, und er hofft, dass sie auch für andere Operationen bezw. 
Wunden mit der Zeit herangezogen werden kann, wie ja das 
sterilisirtte Verbandmaterial bereits eine grosse Rolle in der Chi- 
rurgie spielt. Brubacher. 


Dr. Boll (Breslau): Zur Desinfeetion der Hände. (Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift 1890, Nr. 17.) 

Seit einigen Jahren werden von Zeit zu Zeit experimentelle 
Untersuchungen veröffentlicht darüber, ob die zuerst mit Seife und 
Bürste abgewaschene und dann mit 5proc. Carbolsäure oder 1% 
Sublimatlösung desinficirte Hand vollkommen sterilisirt ist oder 
nicht. Die Resultate waren durchgehends nicht sehr befriedigend, 
da alle Experimentatoren trotz der Desinfection der Hände auf 
Nährböden noch eine grössere oder geringere Anzahl von Pilzen 
sich entwickeln sahen. 


Boll stellte deshalb erneute Versuche an, sowohl an sich 
selbst als an Studenten und Woartepersonal. Die Hände wurden 
nach der Methode von Mikulicz (Königsberg) folgendermassen 
behandelt: die Fingernägel — gleichviel ob kurz oder lang —, 
mechanisch vom sichtbaren Schmutze befreit, dann die Hände drei 
Minuten lang mit warmem Wasser und Kaliseife gebürstet, hierauf 
je eine halbe Minute mit 3proc. Carbolwasser und 1:2000 Subli- 
mat abgewaschen und zum Schlusse der Nagelfalz und die Unter- 
nagelräume mit Jodoformgaze, die in 5proc. Carbolsäure gelegen, 
gut ausgerieben. Nachdem, für den Versuch, das Desinficiens mit 
sterilisirtem Wasser zwei Minuten lang abgespült, wurden die 
Hände in eine noch flüssige Nährgelatine getaucht und darin be- 
wegt, um eine innige Berührung des Mediums hervorzubringen. 
Nach drei- bis vierwöchentlichem Verweilen im Brutraume bei 
+20PR. war die Gelatine aller Versuche vollkommen steril, 
gleichviel ob die Hände vor dem Reinigungs- und Desinfections- 
acte eigens mit Reincultur des Staphylococcus aureus inficirt wor- 
den waren oder nicht. Es bietet sonach die Behandlung der 
Hände nach obiger Methode sicheren Schutz gegen die Contact- 
infection. 

Sobald Verf. statt drei Minuten mit Seife zu bürsten, dies 
nur zwei oder eine Minute lang that oder statt der beiden Anti- 
septica das eine oder andere allein, auch in stärkerer Lösung, 
nahm, zeigten sich regelmässig auf der Gelatine einige Pilz- 
colonien; noch zahlreicher waren diese, wenn nicht als Schluss 
der Desinfection das Abreiben mit Jodoformgaze vorgenommen 
wurde. . Brubacher. 
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J. V. Kejzlar: Aristol, ein neues Antisepticam in der Zahnheil- 
kunde. (Oest.-Ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnärzte, October 1890.) 
Das in der zahnärztlichen Praxis gut eingebürgerte Jodoform 
hat wieder einen neuen Concurrenten erbalten im „Aristol“. 


Das von Messinger und Vortmann in Aachen erfundene 
neue Antisepticum ist ein Thymolderivat und soll ein vollkom- 
mencs Ersatzmittel für Jodoform sein. Es habe, wie der Verfasser 
berichtet, keinen unangenehmen Geruch und werde gut von em- 
pfindsamen Patienten ertragen; es habe keine toxischen Eigen- 
schaften, wie das Jodoform, es reize nicht, hafte sehr gut an bloss- 
liegenden Pulpen und besitze ausgezeichnete vernarbende Eigen- 
schaften. | 


Auf gangränöse Pulpen hat der Verfasser Aristol in Substanz 
gestreut. [Warum bestreut man Fäulnissmengen erst mit einem 
Medicament, da ist doch einzig und allein die mechanische Ent- 
fernung derselben aus dem Zahne am Platze, oder gedenkt der 
Verfasser mit Aristol eine gangränöse Pulpa erhalten, resp. zum 
Leben zurückführen zu können?!] Zur Desinfection von Wurzel- 
kanälen und cariösen Höhlen benutzte er eine 10 proc. Lösung 
des Aristols in Schwefeläther; es bilde sich nach Verdunsten des 
Aethers eine gleichmässige Decke und das Aristol trockne die 
Cavität schnell aus. Bei Fistelgängen verwende er Stäbchen aus 
zehn Theilen Cacaobutter und einem Theil Aristol, wodurch die 
Granulation und Vernarbung schnell vorwärts schreite. 


Aristol sei im Wasser unlöslich, jedoch in Schwefeläther, 
Collodium und fetten Substanzen leicht löslich. Schwartskopff. 


John Wessler: Desinfeetion der zahnärztlichen Instrumente. 
(Färhandlingar vid Svenska Taendläkare-Sällskapets, 6. Septbr. 1890.) 

In der fünften Jahresversammlung der schwedischen zahnärzt- 
lichen Gesellschaft hat Herr John Wessler über dieses Thema 
in längerem Vortrage seine Ansichten dargelegt. Trotzdem in 
unserer Literatur des Oefteren auf diesen Gegenstand eingegangen 
worden ist, scheint es uns nicht unnütz, Einiges aus diesem Vor- 
trage hervorzuheben. 

Nach Reproduction einiger jüngst publicirter Krankenge- 
schichten, in denen thatsächlich eine Infection durch Instrumente, 
nicht allein zahnärztliche, stattgefunden hat, weist Verf. auf die 
Gefahren hin, die den Patienten drohen, wenn bezüglich einer 
Desinfection der Instrumente nicht sorgfältig verfahren wird. 
Nicht immer werde man durch erkennbare Symptome einer Krank- 
heit daran erinnert, dass die bei einem Patienten gebrauchten 
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Instrumente bei vernachlässigter Infection zum Träger eines In- 
fectionsstoffes werden könnten. Es gäbe viele Krankheiten, die 
lange Zeit latent blieben, dennoch aber den Träger wohl zur In- 
fection befähigten; überdies fehle auch dem Arzte, der zur Be- 
handlung der Zähne consultirt wird, die Möglichkeit, über den 
sonstigen Zustand des Patienten sich Klarheit zu verschaffen. Es 
bleibe nichts Anderes übrig in dieser Beziehung, als jeden Patien- 
ten als verdächtig anzusehen und bezüglich der Instrumente dar- 
nach zu verfahren. 


Da es für uns einerseits nun höchst wichtig sei, bei mög- 
lichst geringer Zeitdauer der Desinfectionszeit ein möglichst voll- 
kommenes Resultat zu erzielen, andererseits aber auch für unsern 
Zweck solche antiseptischen Stoffe zu wählen, welche dem Instru- 
mentarium am wenigsten Schaden zufügen, so hat Verfasser einige 
der bekannten Antiseptica bezüglich ihrer Einwirkung auf die 
Metalle einer Prüfung unterzogen. 

Diese Untersuchung ergab: 

Für 10proc. Sublimatlösung bei Instrumenten von Stahl bei 
Einwirkungszeit von 1 Minute einen grauen, leicht abwischbaren, 
häutigen Niederschlag; bei vernickelten Stahlinstrumenten nach 
1!/, Minuten Einwirkungszeit dasselbe Verhalten der Instrumente. 
Die Lösung blieb unverändert. 

Für iproc. Aseptollösung nach 30 Minuten Einwirkungszeit 
etwas angelaufene Oberfläche bei Stahlinstrumenten; vernickelte 
Stablinstramente zeigten nach 24stündiger Einwirkungszeit eine 
braune Verfärbung. Die Lösung bleibt durchaus klar. 


Für 10proc. Resorcinlösung bei Stahlinstrumenten nach Ein- 
wirkung von 35 Minuten einen leichten Ueberzug; nach Einwir- 
kung von 22 Stunden auf vernickelte Stahlinstrumente ergab sich 
rostartiger Ueberzug an den Kanten derselben. Die Lösung ist 
nach A8stündigem Gebrauch hellbraun mit flockig-braunem Nieder- 
schlag. 

Für 1Oproc. Thymollösung (5Oproc. Spirit., 40 Aqua) fand 
Wessler nach einer Einwirkung von 48 Stunden auf Instrumente 
von Stahl, wie auf solche, welche vernickelt waren, eingerostete 
Schneiden. Die Lösung ist nach A48stündigem Gebrauch in zwei 
Lagen geschieden und hat flockigen Niederschlag. 

Bei 10Oproc. Creolinlösung zeigten sich nach einer 48 stün- 
digen Einwirkungszeit auf Instrumente von Stahl wie auf solche 
mit Vernicklung schwarz angelaufene Ecken ohne sichtbare Zer- 
störung. Die Flüssigkeit ist unverändert. 

Für 10proc. Carbollösung (theilweise ungelöst) fand Verfasser 
keinerlei Einwirkung. 

Da nun alle vorhergenannten Antiseptica ausser Sublimat zur 
vollkommenen Sterilisirung eine längere Einwirkungszeit erfordern 
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und eine solche in der Praxis nicht immer zur Verfügung steht, 
so bleibt uns nur das Sublimat oder ein fünf Minuten langes 
Kochen der Instrumente im Wasser. Wessler hat die Des- 
infection vermittelst 1 proc. Sublimats seit längerer Zeit ausgeführt 
und einen Nachtheil für die Instrumente nicht wahrgenommen. 
Die Ausführung ist äusserst leicht. Ein einfaches Eintauchen und 
Abtrocknen der zu verwendenden Instrumente genügt vollkommen. 
Wir müssen Wessler’s Ausführungen durchaus anerkennen 
und können sein Verfahren nur als ein nachahmenswerthes be- 
zeichnen. Schmidt. 


F. Chatel (Genf): Ueber das Wasserstoffsuperoxyd und seine An- 
wendung in der Zahnheilkunde. (Revue et Archives Suisses d’Odon- 
" tologie 1890, Nr. 6.) 

Nach einer geschichtlichen Einleitung beschreibt Verf. die 
Darstellung des Körpers. Er selbst bereitet sich das Wasser- 
stoffsuperoxyd (H, 0,) auf folgende Weise: In eine mit der drei- 
fachen Menge Wassers verdünnte Salzsäurelösung wird pulverisirtes 
Bariumdioxyd eingetragen bis nahe zur vollkommenen Sättigung 
(d. h. so lange, als BaO, sich leicht in der HCl löst); es bildet sich 

Ba0,+2HCl=BaCl,-+H,0,. 

Von neuem Salzsäure zugesetzt, dann Bariumdioxyd. Hierauf 
wird die Lösung in eine Kältemischung gebracht, wobei sich ein 
grosser Theil des Chlorbarium krystallinisch ausscheidet; die 
Flüssigkeit wird von den Krystallen decantirt, hierauf wiederum 
HCl und BaO, hinzugegeben und so mehrmals fortgefahren, bis 
man eine möglichst concentrirte Wasserstoffsuperoxydlösung hat. 
Da auch in der Kältemischung ein Theil des BaCl, löslich bleibt, 
muss dieser Theil durch Zusatz von schwefelsaurem Silber gefällt 
werden; es bildet sich 

Ba C,+ Ag Ss0, = Ba SO, + 2 Ag Cl, 
unlösliches Bariumsulfat und Silberchlorid. Die höchste Concen- 
tration hat man erreicht, wenn die Flüssigkeit das 475fache ihres 
Volumens an O enthält. 

Das H,O, ist eine syrupartige, farb- und geruchlose Flüssig- 
keit von 1,452 spec. Gewicht. Fest ist es erst unter — 30°; es 
verflüchtigt sich im Vacuum. Je concentrirter die I,ösung, bei 
desto niederer Temperatur ist es flüchtig: schon bei 20° C.; bei 
100° ist die Zersetzung eine rasche, zuweilen explosive. Schwache 
Lösungen, 5—20Oproc., zersetzen sich erst bei 60°. Die Alkalien 
begünstigen die Zersetzung; die Säuren verzögern sie. Der Ge- 
schmack des Wasserstoffsuperoxyds ist ein metallischer und regt 
die Speichelsecretion an. Auf die Zunge gebracht, bleicht es die- 
selbe und bringt ein charakteristisches Prickeln hervor. In grossen 
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Dosen ist es giftig, und zwar wirkt es besonders auf das ver- 
läugerte Mark, löst starke Krämpfe aus und ruft vor dem Tode 
Zuckerharnen hervor. Der Tod scheint durch Unterdrückung des 
Lungenkreislaufes einzutreten. 

Das therapeutisch verwendete Präparat soll neutral oder 
schwach sauer reagiren. Der Nachweis des H,O, geschieht durch 
Jodkalium mit Stärkekleister, der sich durch den einwirkenden 
frei werdenden Säurestoff blau färbt. Wegen seiner antifermen- 
tativen Eigenschaften wurde es häufig innerlich und noch häufiger 
äusserlich zur Verhütung resp. Verminderung der Eiterung ange- 
wandt. 

Die antiseptischen Eigenschaften des Mittels nützend, stellte 
Verf. sieben Versuche damit an. Bei fünf Patienten waren Zahn- 
fleischfisteln vorhanden an nicht behandelten Zähnen, deren Pulpa 
‘ bereits abgestorben; in einem war der Nerv gerade abgestorben, 
wahrscheinlich infolge einer zu nahe auf denselben gelegten Gold- 
füllung, und in einem anderen Falle war durch vorhergehende 
Amalgamfüllung die noch schützende dünne Pulpadecke durch- 
stossen, die Pulpa in hochgradiger Entzündung mit consecutiver' 
Periostitis und Fistel. Die Behandlung geschah nun in der Weise, 
dass die Pulpahöhle und die Wurzelkanäle aufs peinlichste gerei- 
nigt und in Intervallen von zwei bis drei Tagen mit H,O, mittels 
der Pravaz’scheu Spritze ausgespritzt wurden; jedesmal dfei 
Spritzen. Die Concentration der Lösung ist nicht angegeben. Nach 
zehn bis vierzehn Tagen waren die Fisteln geschlossen — zwei- 
mal wurde zugleich das Zahnfleisch mit Jodtinctur bestrichen — 
und der in’ der Höhle befindliche Wattepfropf ganz geruchlos; 
hierauf Füllen mit Jodoformzinkoxydpasta und Guttapercha; nach 
zwei Monaten Dauerfüllungen. Alle Zähne hatten nach Ablauf 
mehrerer Monate noch nicht die geringste krankhafte Reaction 
gezeigt. Es steht zu erwarten, dass sie sich auch in Zukunft so 
günstig verhalten. 

Aus diesen Beobachtungen zieht Verf. den Schluss, dass das 
Woasserstoffsuperoxyd einen Vorzug vor allen anderen Antisepticis, 
besonders bei Behandlung der Zahnfisteln verdient. — Ref. kann 
wenigstens die Versuche in dieser und ähnlicher Richtung mit 
dem Mittel nur befürworten. Brubacher. 


— un un [nn 


M. P&an (Chirurgien des bopitaux de Paris): Ueber die Totalreseetion 
der Gesichtsknocehen — de l’ablation totale des os de la face —. 
Michaels (Chirurgien dentiste, Professeur etc.): Ueber den Ersatz 
der Kieferknoehen nach vollständiger Entfernung der Gesichts- 
knoehen — de la restauration des maxillaires & la suite de l’ablagion 
totale des os de la face —. (Chateauroux, Verlag von A. Majeste, 1890.) 


Eine 32jährige Frau bemerkte vor etwa neun Jahren die 
ersten Anfänge einer Geschwulst am Oberkiefer. 1884 wurde die 
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Resection des rechten Oberkiefers vorgenommen; es trat jedoch 
Recidiv auf und der linke Oberkiefer wurde ebenfalls ergriffen. 
Als sich Patientin P&an vorstellte, bot sie ungefähr folgendes 
Bild: Der linke Oberkiefer, grösser als der rechte, hatte etwa das 
Volumen eines Kindskopfes; der Unterkiefer aufgetrieben, Wangen, 
Augenlider und Nase verdrängt; die Cavitas buccalis, die Augen 
und Nasenhöhle, sowie die Choanen waren verlegt; die Alveolar- 
fortsätze verdickt, die Zähne beweglich in anomaler Stellung; 
Kauen und Schlingen, Gesicht und Sprache beeinträchtigt. Unter 
solchen Umständen nahm P&an trotz der Gefahr und grossen 
Schwierigkeit die Operation vor. 


In der ersten Sitzung wurden entfernt: die beiden Oberkiefer, 
die Jochbeine, die Proc. pterygoidei, die Naso-orbitalwände und 
der Boden der Orbitae; wie nun der Tumor weggenommen wer- 
den soll, zeigt er noch festen Zusammenhang mit der unteren 
Wand des Keilbeines; bei der deshalb erforderlichen Resection 
kam ein kleiner Molarzahn zum Vorschein, der quer in die spon- 
giöse Knochensubstanz eingebettet war. In einer zweiten Sitzung 
wurde der ganze Unterkiefer stückweise entfernt und dabei ein 
ebenfalls quergelagerter Eckzahn der zweiten Dentition entdeckt. 

Die Aetiologie der Geschwulst, die unter dem Mikroskop als 
Osteofibrom erkannt wurde, ist sehr wahrscheinlich in dem durch 
die verirrten Zahnkeime (h&t&rotopie dentaire) hervorgerufenen 
Reiz zu suchen. Ein Fall, wie er nach Verf. beim Menschen 
schwerlich bis jetzt beobachtet wurde, bei manchen Thieren aber, 
besonders dem Pferde, ziemlich häufig vorkommt. 


Michaels macht uns nun bekannt mit einem Meisterstück 
seiner Art, bewundernswerth ob der genialen Ausführung und be- 
achtenswerth von allen Collegen, denen es gegebenen Falles als 
Muster dienen kann. Die kurze Wiedergabe im Referate würde 
freilich letzterem Zwecke nicht genügen, da hier die überaus lehr- 
reichen Abbildungen des Originals fehlen. 

Das Aussehen nach der Operation war ein geradezu scheuss- 
liches: die Mitte des Gesichts tief eingedrückt; die Wangen stark 
aufgeblasen und bei Berührung schmerzhaft; die Nase ein unförm- 
licher Stumpf; die Oberlippe gleicht einer recht breiten Hasen- 
scharte, deren Ränder infolge eines narbigen Stranges am oberen 
Schnittende sich nach dem Mundinnern umschlagen;, die Unter- 
lippe intact, hat jedoch durch das straffe Narbengewebe der Ober- 
lippe ein flaschenhalsähnliches Aussehen und ist ständig mit dem 
abfliessenden Speichel benetzt; die Kinngegend normal, aber ent- 
stellt durch den zur Entfernung des Unterkiefers von einem zum 
andern Winkel geführten Schnitt, der Boden der Mundhöhle ist 
dadurch beträchtlich. verengert, die obere Partie desselben hat 
eine umgekehrt trichterförmige Gestalt, gebildet durch eine Ver- 
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einigung der Lippenschleimbaut mit der Schleimhaut der Nasen- 
löcher und dem Gaumensegel. Das Septum narium, sowie die 
Nasenflügel fehlen; die Zunge hängt zum Munde heraus; der Mund 
kann nicht geschlossen werden; Ektropion des rechten unteren 
Augenlides mit stetem Thränenträufeln. Geruchs- und Geschmack- 
sinn verschwunden, Sprache kaum verständlich, Nahrungsaufnahme 
äusserst mangelhaft: die feste, fein zerkleinert, wird mit dem 
Finger in den Schlund gestossen, die flüssige durch einen mit 
langem schmalen Halse versehenen Recipienten eingenommen. 


Dass Patient unter diesen Umständen in voraussichtlich 
kürzerer Zeit an Inanition und Anämie zu Grunde gehen müsste, 
war vorauszusehen und Abhilfe dringend wünschenswerth. Wie 
aber die Prothese befestigen, wo jede knöcherne Unterlage fehlte? 
Auf dem gewöhnlichen Wege ging es nicht, als Stützpunkt die 
oberen Gesichts- bezw. Kopfknochen nehmen und die künstliche 
Nase mit einer Brille zu befestigen, schien nicht räthlich. 


Der derbe Narbenstrang der Oberlippe versprach einen festen 
Stützpunkt. Der Griff eines Kaffeelöffels wurde zu einem 2!/, cm 
langen Haken umgebogen, welch’ letzterer hinter die Lippe ge- 
schoben wurde. Der mit Schraubengewinde versehene Stiel ragt 
schief abwärts aus dem Munde. Um den Haken in dieser Stel- 
lung zu befestigen, wird ein | förmiges Metallstück hergestellt, 
dessen vertikaler Schenkel unten durchlöchert und dessen hori- 
* zontaler Theil mit Kautschuk gefüttert ist, um eine Corrosion der 
Weichtheile zu vermeiden. Das Ganze wird in dem Hakenstiele 
mit einer Schraubenmutter befestigt. Es wird sonach die narbige 
Oberlippe zwischen dem Haken und dem T förmigen Stabe festge- 
halten und dient so mittels dieser Einrichtung als Gerüst für den 
weiteren Bau. Das obere Ersatzstück mit Zähnen musste zugleich 
den Verschluss der abnormen Communicationsöffnung zwischen Nase 
.und Mund bilden, es lehnt sich an den Stiel des Hakens an und 
wird wie der ]förmige Theil mit einer zweiten Schraube an dem 
Stiele festgehalten. Die untere Prothese ist gebaut wie gewöhn- 
lich, muss aber durch Spiralfedern an dem steten Verschieben 
gehindert werden. Wenn man diese am oberen und unteren Stücke 
in gebräuchlicher Weise angebracht hätte, könnte Patient das 
untere Stück nie ohne das obere herausnehmen, so aber wurden 
die oberen Enden der Spiralen, nachdem diese in der unteren 
Pi&ce befestigt, durch einen starken Platindraht der Quere nach 
verbunden; letzterer wurde nicht einvulcanisirt, sondern ruhte frei 
in einer Rinne zwischen den hinteren Zähnen. 

Die künstliche Nase, welche zuerst aus Kautschuk gefertigt und 
gemalt durch ihre Farbendifferenz zu abscheulich war, wurde vom 
Verf. nach langen Versuchen aus Celluloid in einer täuschenden 
Aehnlichkeit hergestellt, so dass sie auf kurze Entfernung von 
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einer natürlichen nicht zu unterscheiden war. Die Verbindung 
geschah durch eine einfache Feder, die im Innern der künstlichen 
Nase senkrecht befestigt in eine an dem absteigenden Aste des | 
horizontal angebrachte kleine Hülse eingesteckt wird. Bei der 
Contraction der Gesichtsmuskeln hob sich jedoch das obere Ende 
der Nase von der Unterlage ab. Dies zu verhüten, wurde ein 
kleiner Haken in dem Stiele des ersten grossen Hakens befestigt. 
Der obere Theil des kleinen Hakens, etwas um seine Achse ge- 
dreht, wurde in das linke Nasenloch geschoben (das rechte war 
verschlossen) und sass so reitend dem unteren fleischigen Theile 
der Scheidewand des Nasenstumpfes auf. Dadurch wurde eine 
gute Haltbarkeit erzielt. 

Das Resultat der Behandlung war ein sehr günstiges: Patient 
konnte nach viermonatlichem Gebrauch den Apparat ganz leicht 
allein einsetzen und herausnehmen; die profuse Salivation fast 
verschwunden, der Schlingact erleichtert, kein Ausfliessen von Ge- 
tränken durch die Nase; bequemes Schliessen und Oeffnen des 
Mundes; die Sprache bedeutend gebessert, wird durch längere 
Uebung noch vollkommener werden, und last not least, das Aus- 
sehen ist wieder ein menschenähnliches. 

Verf. betont ausdrücklich, dass die Mittheilung des inter- 
essanten Falles nicht sowohl einem Selbstverherrlichungstriebe ent- 
sprungen sei, als vielmehr zu zeigen, wie viele Hilfsmittel unserer 
Kunst zu Gebote stehen, die in der Hand eines geschickten Ope- 
rateurs sachverständig angewandt auch in verzweifelnder Lage 
ein relativ güustiges Resultat zu erzielen vermögen. 

Brubacher. 


W, D. Miller (Berlin): Experiments on the Comparative Value of 
Various Antisepties in the Treatment of Diseased Teeth. (Dental 
Cosmos, August 1890.)') 

Den zahlreichen werthvollen Kundgebungen über Beschaffen- 
heit und Wirkung unserer Antiseptica fügt der Verfasser durch 
diese Arbeit eine neue hinzu, indem er eine reiche Auswahl der- 
selben auf ihre Wirkung in dem septischen Pulpakanal hin prüft. 
Trotz der enormen Zunahme antiseptischer Mittel und trotz der 
verschiedensten Arten von Wurzelbehandlungen in todten Zähnen 
(Telschow’s Composition, Baume’s Borax- und Alaunanwen- 
dung u. a.) glaubt Verf. die hauptsächlichste Garantie für die Er- 


1) Anm. d. Red. Wegen seiner besonderen Wichtigkeit für die 
Praxis bringen wir aus diesem Artikel noch einen Auszug, obgleich wir 
die Resultate der Versuche Miller’s bereits nach einer directen Mit- 
theilung des Verf. an den „Zahnärztlichen Verein für Niedersachsen“ 
im Decemberheft 1890 dieser Monatsschrift publicirt haben. (Vgl. auch 
S. 113 dieses Heftes.) 
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haltung eines todten Zahnes in der manuell geschicktesten Aus- 
reinigung des Wurzelkanals zu finden, verbunden mit der Anwen- 
dung eines wahrhaft wirksamen Antisepticums. Um nun unter 
den vielen bestehenden und als „unfehlbar“ gepriesenen die für 
den Fall der Wurzelbehandlung wirksamsten Mittel herauszufinden, 
hat Verf. in 393 Versuchen den Effect verschiedener Mittel auf 
die abgestorbene Pulpa geprüft. Wir lassen hier in Kürze die 
angegebenen Resultate folgen: 


i. Jodoform verhinderte allein die Entwicklung von Bak- 
terien in keiner Weise, ist also ohne Nutzen bei Wurzelbehand- 
lungen. 


2. Wasserstoffsuperoxyd zeigte in Verbindung mit 
Pulpenresten starke Bakterienentwicklung. — Es ist vortheilhaft 
zu verwenden beim Bleichen der Zähne, jedoch von keiner anti- 
septischen Wirkung auf nicht extrahirbare Pulpenreste. 


3. Chlorkalk zeigte in zwei Experimenten so wenig Wir- 
kung, dass weitere Versuche nicht gemacht wurden. 

4. Sozojodol-Salze (C,H,J,SO,) zeigten keine bessere 
Einwirkung auf Bakterienentwicklung als Wasser. 

5. Sublimat verwandelte die abgestorbene Pulpa in eine 
graue harte Masse, die keinen Fäulnissgeruch mehr aufwies. Bei 
Uebertragung auf Agar-Agar trat Bakterienentwicklung nicht ein. 
Es ist in Pulverform das wirksamste aller Antiseptica, hat jedoch 
den Nachtheil, den Zahn zu entfärben, so dass seine Verwendung 
bei Frontzähnen ausgeschlossen ist. 


6. Sublimat (5proc. Lösung) wirkte nur schwach und liess 
Bakterienentwicklung zum Theil aufkommen. 


7. Schwefelsaures Kupfer hat sehr durchdringende con- 
servirende Wirkung und wäre äusserst brauchbar bei Pulpenbe- 
handlung, wenn es nicht auch den Zahn entfärbte. 


8. Borax hat recht schwache antiseptische Wirkung und 
wird zur Desinficirung eines mit putriden Pulpenresten behafteten 
Wurzelkanals nie ausreichen. 

9. Borsäure ergab ein ähnliches Resultat wie Borax. 

10. Aetherische Oele, Pfefferminz-, Wintergreen- 
und Eucalyptusöl ergaben vollständig unbefriedigende Resul- 
tate.e. Nelkeonöl etwas besser. Die besten Erfolge erzielte 
Zimmtöl, das eine gute Sterilisirung der Pulpa. bewirkte. 

11. Doppel-Cyanid von Quecksilber und Zink, von 
Lister bei Wundbehandlung empfohlen, hatte keinen wesentlichen 
Erfolg in der Conservirung der Pulpa. 

12. «- und ß-Naphthol zeigte in conceutrirten alkoho- 
lischen Lösungen eine conservirende Wirkung, die jedoch der von 
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Sublimat, Carbolsäure u. a. so nachsteht, dass es in der Praxis 
nicht zu empfehlen ist. 

i3. Hydronaphthol zeigte durchdringende antiseptische 
Wirkung und regt zu noch weiteren Versuchen an. 

14. Trichlorphenol (C,H,Cl, OH) ist mit Recht sehr ge- 
lobt worden. Es kann in Bezug auf durchdringende antiseptische 
und conservirende Wirkung mit den besten Mitteln concurriren. 

15. Carbolsäure ergab gute Resultate. 

16. Zinkchlorid wirkte ebenso rasch wie Sublimat. In 
48 Stunden war das ganze Pulpengewebe durchdrungen und gab 
dieses, auf Agar-Agar gebracht, kaum eine Pilzentwicklung. 

17. Thymol und Salicylsäure. Ersteres besser als letz- 
tere, beide jedoch den eben besprochenen weit nachstehend. 

18. Basische Anilin-Farbstoffe, die von Prof. Stil- 
ling für Wundbehandlungen warm empfohlen wurden, ergaben 
nicht die geringste antiseptische oder conservirende Wirkung 
(Methylviolett und Methylenblau). 

Verf. hat ausserdem Versuche über noch andere Antiseptica 
angestellt, und er betont, dass das Thema durch diese Arbeit 
noch nicht erschöpft sei. Ein Eingehen auf die diesen Resul- 
taten vorhergehende Erklärung der Versuchsmethoden, die in 
fünf Gruppen zertielen, ist uns hier nicht möglich, und lassen 
wir nur noch die vom Verf. als vorläufig gegebene Eintheilung 
der geprüften Mittel folgen: 


Il. Mittel von hervorragend conservirender Einwir- 
kung auf abgestorbenes Pulpengewebe: 

Sublimat, Quecksilbereyanid, Trichlorphenol, schwefelsaures 
Kupfer, Carbolsäure, Zimmtöl, Zinkchlorid, Hydronaphthol, Phenol- 
camphor. 

I. Mittel von zweifelhaftem Werth: 

Thymol, Salicylsäure, Eugenol, «- und ß-Naphthol, 5proc. 
Sublimatlösung u. &. 

III. Nahezu und vollständig werthlose Mittel: 

Jodoform, basische Anilin-Farbstoffe, Borax, Borsäure, Chlor- 
kalk, Wasserstoffsuperoxyd, Sozojodolsalze, Jodol, Jodtinctur,. 
Kampferspiritus, Naphthalin, Doppel-Cyanid von Quecksilber und 
Zink. — 

Nochmals betonend, dass bei vielen Mitteln die Versuche 
noch nicht abgeschlossen seien, schliesst der Verf. mit der Bemer- 
kung, dass selbst Antiseptica von der Wirkung der Carbolsäure 
“mit der Zeit (langes Liegen im Wurzelkanal unter der Füllung) 


ihre antiseptischen Eigenschaften verlieren können. 
Schaeffer (Frankfurt a/M.). 
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Dr. Wilh. Sachs: Combinirte Füllungen. (Oest.-Ung. Vierteljahrs- 
schrift f. Zahnärzte, October 1890.) 

Seit der Demonstration des „Sachs’schen Schädels“ in Ham- 
burg zur Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
ist man vielseitig auf die ausgezeichnete Füllungstechnik des Col- 
legen Sachs aufmerksam geworden, und wir wollen deshalb nicht 
versäumen, aus einem in der Oest.-Ung. Vierteljahrsschr. f. Zahn- 
heilk. erschienenen Aufsatze des Collegen Sachs über „Combinirte 
Füllungen“ Einiges mitzutheilen, was näherer Beachtung uns werth 
erscheint und was neu ist. 


Jedes Füllungsmaterial habe Vorzüge und Mängel, und da 
wir bis jetzt noch nicht im Besitze eines idealen Universalfülluugs- 
materials seien, müsse unser Bestreben darauf gerichtet sein, die 
bisher erprobten Materialien so mit einander zu verbinden, dass 
ihre Vorzüge möglichst zur Geltung kämen, ihre Mängel aber ab- 
geschwächt würden. Diese Combination zweier oder mehrerer 
Füllungsmaterialien sei entweder eine einfache oder eine in- 
nige; die erstere, wenn jedes Material einzeln eingestopft würde, 
die zweite hingegen, wenn die Materialien innig mit einander ver- 
mengt würden. 

Sachs classificirt folgende Combinationen: 1) noncohäsives 
und cohäsives Gold, 2) Zinn und Gold, 3) Cement und Gold, 
Zinngold oder Amalgam, 4) Amalgam und Gold, 5) Guttapercha 
und Amalgam, 6) Guttapercha und Cement. 

Der Verfasser bespricht so in einzelnen Abschnitten unter 
Beifügung von guten Illustrationen die Eigenarten dieser einzelnen 
Verbindungen und kommt am Schluss seiner sehr beachtenswerthen 
Arbeit zu der Beschreibung der „innigen Combination“ von „Amal- 
gam und Cement“, die wir wörtlich wiedergeben wollen. 


„Erst seit einigen Jahren ist die innige Combination von 
Cement und Amalgam zum Füllen sehr cariöser Zähne benutzt 
worden. Soweit meine Erfahrung reicht, kann ich auf einer 
drei- bis vierjährigen Anwendung und einer Reihe 
von genau beobachteten Fällen diese Mischung warm 
empfehlen, da sie einerseits ausserordentlich leicht 
zu verarbeiten ist, anderseits die Vorzüge jedes der 
beiden Materialien zur Geltung gelangen lässt, wäh- 
rend ihre bekannten Nachtheile beinahe vollständig 
aufgehoben werden. Man kann jedes gute Cement und jedes 
erprobte Amalgam dazu verwenden. Ob irgend ein Präparat be- 
sondere Vorzüge für diese Verbindung besitzt, ist nur durch jahre- 
lange Experimente und Beobachtungen zu constatiren. Ich hoffe, 
dass vorliegende Ausführungen manchen Collegen veranlassen wer- 
den, die Combination praktisch zu versuchen und die einzelnen 
Fälle zu notiren und genau zu beobachten, damit wir vollkom- 
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menere Kenntniss über dieses neues Material erlangen, das sich 
in meinen Händen bis jetzt glänzend bewährt hat.!) 


Die Verarbeitung geschieht auf folgende Weise: Nachdem 
man die Höhle excavirt und die Schmelzwände gut geglättet hat, 
isolirt man den zu füllenden Zahn und, falls erforderlich, auch 
die Nachbarzähne zwecks sorgfältiger Trockenhaltung der Höhle 
unter Gummiplatte.e Man bringt einen Tropfen der zu der Cement- 
füllung gehörigen Flüssigkeit auf eine Glasplatte und legt ein ent- 
sprechendes Quantum Cementpulver daneben. Alsdann mischt man 
Amalgam-Feilspäne mit Quecksilber, wie eine gewöhnliche Amal- 
gamfüllung, doch muss diese möglichst trockeu sein; ein Ueber- 
schuss von Quecksilber würde das Erhärten der Füllung wesent- 
lich verzögern; das präparirte Amalgam legt man nun in die 
Cementflüssigkeit, fügt zugleich das Cementpulver hinzu und knetet 
mit einem breiten, starken, nicht federnden Spatel alle drei Be- 
standtheile recht kräftig ineinander, bis man eine innige, gleich- 
mässige Mischung derselben erzielt hat. Zwischen den Fingern 
drückt und formt man zum Schluss die ganze Masse zu einer 
Kugel, welche schnell, bevor sie erhärtet, in die Cavität gebracht 
und mit geeigneten kugel- und knopfförmigen Instrumenten an die 
Höhlenwände angepresst wird. Die Füllung erhärtet etwas laug- 
samer als eine reine Cementfüllung, doch naclı 10 bis 15 Minuten 
ist sie genügend erstarrt, um den über die Ränder hinausragenden 
Ueberschuss mit Messer, Papierscheiben, Stahlfinirer oder Corun- 
dumrad abtragen zu können. Die vollständige Erhärtung der 
Masse tritt erst nach mehreren Stunden ein, und empfiehlt es sich, 
am folgenden Tage das Glätten, Schleifen und Poliren der Fül- 
lung vorzunehmen. Eine hohe Glanzpolitur wie Amalgam nimmt 
die Oberfläche nicht an, doch muss man sie ebenso sorgfältig 
finiren, wie diese. Die Vorzüge dieser Cementamalgamfüllung sind 
folgende: Sie verarbeitet sich so leicht und schnell, wie 
die einfache Cementfüllung, sie haftet wie diese fest 
an den Wandungen der Cavität, erfordert mithin nur 
sehr geringe Unterschnitte. Das Material besitzt 
keine Wärmeleitungsfähigkeit; es gestattet einen 
grösseren Conturaufbau; es erhärtet so schnell, dass 
der gefüllte Zahn schon nach einer Stunde zum Kauen 
benutzt werden kann; es nimmt eine amalgamähn- 


1) Anm. d. Red. Wir haben die Mischung seit der Publication 
von Tileston (Louisville) in der „Dental Review‘ August 1888 (vgl. 
diese Monatsschr. 1889, S. 114) in mehreren Fällen angewendet und be- 
merkten nach Jahresfrist an den meisten derselben eine Auswaschung 
des Cementbestandtheiles, wodurch das Amalgam der Füllung eine 
" körnige Oberfläche gab. Kürzlich sahen wir jedoch auch einzelne Fälle, in 
denen sich die Mischung glatt und vollständig gut erhalten hatte. 
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liche Härte an, so dass es von der mechanischen Wir- 
kung der Masticationsthätigkeit fast völlig unbe- 
rührt bleibt, ebenso hat es sich gegen chemische 
Einflüsse bis jetzt weit besser als die einfache Ce- 
mentfüllung bewährt; es verändert sein Volumen in 
der Zahncavität durch Contraction oder Expansion, 
wie es der reinen Amalgamfüllung eigenthümlich ist, 
gar nicht; es entsteht keine Missfärbung der Ober- 
fläche, doch sollte man das Cementamalgam nur für 
Seiten- und Backzähne anwenden, weil seine graue 
Farbe durch dünne Zahnwände hindurchschimmert 
und dem Zahne ein dunkleres Aussehen verleiht. 
Aus diesem Grunde empfehle ich ein ganz weissfar- 
biges Cementpulver für die Mischung zu benutzen, 
damit die Mini derselben, welche sich aber 


nicht, wie Amalgamfüllungen, der Zahnsubstanz 
mittheilt, soßdern nur durch die Transparenz der 
Zahnwände Ausserlich wahrgenommen wird, mög- 
lichst hell wird. Die Oberfläche einer Cementamal- 
gamfüllung hat nach Jahren noch das Aussehen einer 
frisch gelegten Amalgamfüllung“ Schwartekopff. 


Kleine Mittheilungen. 


Nochmals den Todesfall nach Verabreichung von Bromäther be- 
treffend. 


Im Aprilheft dieser Monatsschrift 1890, S. 35 d. Beibl. theilten 
wir kurz den Verlauf einer Gerichtsverhandlung mit, in welcher der 
Zahnarzt Egener in Berlin fahrlässiger Tödtung angeklagt war, da er 
einem jungen Manne, seinem 17jährigen Lehrling Ernst ‚ranowaky, 
22 g Bromäther und darauf noch einige Tropfen Chloroform verabreicht 
hatte, worauf dieser am folgenden "lage erkrankt und in der zweitfol- 
genden Nacht verstorben ist. In dem damaligen Termin wurde be- 
schlossen, das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation des Ober- 
medicinalcollegiums einzuholen. 

Am 17. Januar d. J. wurde. die Verhandlung zu Ende geführt; 
wir entnehmen aus der Verhandlung dem „Berl. Tagebl.“ Folgendes: 

Der erste der vorgeladenen medicinischen Sachverständigen, Privat- 
docent Dr. Lewin, welcher ein Lehrbuch der Gitte geschrieben hat, 
führte aus, dass kein Todesfall bekannt sei, der nach Anwendung nor- 
maler Dosen von Bromäther erfolgt wäre. Er halte 10-15 g Brom- 
äther für die Durchschnittsdosis, nach anderer sachverständiger Mei- 
nung Sei es auch möglich, mehr zu geben, unter Umständen sogar 20 
eventuell 30 g, ohne Schaden zu verursachen. Die hier in Anwendung 
gebrachte Dosis sei nicht als absolut unzulässig zu betrachten. Was 
die Combination mit Chloroform betrifft, so komme es thatsächlich häu- 
figer vor, dass zwei narkotische Mittel gegeben werden, er persönlich 
_ halte dies für unzulässig. 
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Sanitäterath Dr. Mittenzweig nahm die Feststellungen der Ob- 
duction gegen die Schlussfolgerungen des Medicinalcullegiums in Schutz. 
Der Verstorbene sei ein durchaus gesunder, kräftiger Mensch gewesen, 
eine andere Todesursache als durch Vergiftung mittels Bromäthers sei 
nicht zu erkennen gewesen. Nach seiner Meinung sei die Narkose 
selbst durch den Angeklagten in durchaus richtiger und sachgemässer 
Weise vorgenommen worden; bei derartigen Narkotisirungen sei es 
unter bestimmten Voraussetzungen nicht immer ausgeschlossen, dass 
der Tod herbeigeführt werden kann. Jede Narkose sei deshalb von 
Zahnärzten nur vorzunehmen unter Hinzuziehung eines praktischen 
Arztes. Er betrachte den hier vorgekommenen Todesfall als einen be- 
dauerlichen Unglücksfall. 


Das Gutachten des Medicinalcollegiums ging dahin: Die mit Brom- 
äther begonnene und mit Chloroform fortgesetzte Narkotisirung kann 
gefahrbringend erscheinen; dass hier in diesem Falle der Tod eine Folge 
der Narkotisirung ist, werde weder durch den Krankheitsverlauf, noch 
durch die Obduction erwiesen. 


Das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation stellte sich auf 
den Standpunkt des Dr. Mittenzweig, dass hier einer jener unglück- 
lichen Fälle vorliegt, deren letzte Ursachen nicht ganz klarliegen. 


Von Seiten der Familie des Verstorbenen war auch der Verdacht 
rege geworden, dass der behandelnde Arzt, welcher u. a. auch Aether- 
einspritzungen vorgenommen hatte, die Flaschen verwechselt und Opium 
statt Aether eingespritzt haben könnte. Die nach dieser. Richtung hin 
angestellten Untersuchungen haben ein durchaus negatives Resultat ge- 
habt. — Geh. Sanitätsrath Dr. Sander vertrat das Gutachten des Me- 
dicinalcollegiums, dass der Tod nicht aufgeklärt sei und ebenso gut 
durch ein Lungenödem, veranlasst durch Gehirnödem, verursacht 
sein könne. 


Staatsanwalt Flickel hielt eine strafbare Fahrlässigkeit für vor- 
liegend, da der Angeklagte derartige Versuche an einem lebenden 
Menschen mit einem Mittel, dessen Wirkungen er nicht genau kannte, 
überhaupt nicht hätte vornehmen dürfen. Er beantragte 6 Wochen 
Gefängniss. — Rechtsanwalt Freudenthal verwies dagegen auf 
Professor Koch, mit dessen Mittel auch fortgesetzt Versuche au leben- 
den Menschen angestellt werden. Hier sei die Todesursache nicht auf- 
geklärt und der Angeklagte müsse deshalb freigesprochen werden. Der 
Gerichtshof sprach den Angeklagten frei, da er bei dem Wider- 
spruch der Gutachten nicht für erwiesen erachtete, dass der Tud als 
eine Folge der Narkose zu betrachten ist. 


Dental Mirror. 


In New-York erscheint seit Kurzem eine neue zahnärztliche Zeit- 
schrift „Dental Mirror“. Die uns vorliegende Nr. 4 enthält in grossem 


Format 10 Seiten Text und 10 Seiten Inserate. Der Text besteht aus. 


einem Artikel,über „Physiologie und Pathologie des Peridentium‘‘ von 
W. C. Wordley und einem zweiten über „Erosion“ von E. A. Mills. 
Der übrige Inhalt besteht aus kleinen Mittheilungen, die z. Th. wissen- 
schaftlicher Natur sind, z. Th. Vereine betreffen und schliesslich auch 
belletristischen Anstrich bekommen. pP. 


Druck von A. 'Th. Engelhardt in Leipzig. 
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[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verboten.} 


Kronen- ‚und Brückenarbeiten mit neuen: 
Befestigungsmethoden. 


Von 
Dr. M. Morgenstern, Zahnarzt in Baden-Baden. 
(Mit 10 Abbildungen.) 


Die grössten technischen Schwierigkeiten in der Praxis der 
Kronen- und Brückenarbeiten bieten Eckzahnkronen, die als Brücken- 
träger benutzt werden sollen. Und doch ist kein Zahn im Munde 
in Bezug auf Stärke, Festigkeit und Stellung mehr zum Befestigen 
von Brücken geeignet, als die Eckzähne und ihre Wurzeln. 

Die Schwierigkeit der technischen Behandlung dieser Zähne 
beruht auf ihrer Form. Der Breitenunterschied von Zahnhals und 
Zahnkrone (in deren mittlerer Höhe) ist so beträchtlich, dass es 
unmöglich ist, einen Cervicalring oder eine Hülsenkrone für sie 
anzufertigen, die sich genau der Kronencontur anschmiegt, wenn 
wir nicht zu dem gefährlichen Mittel des Abschleifens ihres seit- 
lichen Umfanges greifen. — Die für manche Fälle recht zweck- 
mässigen federnden Ringe und Kapseln lassen sich für obere 
Eckzähne wegen der enormen Dickendifferenz von Hals und Krone 
nur ausnahmsweise verwenden, nämlich nur, wenn die Krone sehr 
lang ist. In der Mehrzahl der Fälle stehen wir bei der Vorbe- 
reitung von Eckzahnkronen zur Aufnahme eines künstlichen Brücken- 


trägers vor einem Problem, dessen Lösung nicht allein Erfahrung 
IX. 10 
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und Geschicklichkeit erfordert, sondern auch unsere Erfindungsgabe 
auf eine harte Probe stellt. 

In den letzten Wochen hatte ich Gelegenheit, zwei Brücken- 
arbeiten anzufertigen, deren technische Schwierigkeiten durch Eck- 
zahnkronen bedingt wurden. In dem einen Falle war es die Form 
und Stellung des Zahnes, welche mir anfänglich scheinbar unüber- 
windliche Hindernisse zur Adjustirung einer zweckmässigen Kronen- 
arbeit entgegensetzte. — Nach reiflichem Ueberlegen gelang es 
mir, für jeden der Fälle ein Verfahren zu ersinnen, das ich ver- 
hältnissmässig leicht ausführen konnte und das sich als so zweck- 
mässig erwies, dass mir in Zukunft keine Eckzahnkrone, die als 
Brückenträger benutzt werden soll, irgend welche technische 
Schwierigkeiten mehr bereiten wird. 

Ich glaube daher, meinen Collegen, die sich mit diesem neuen 
Zahnersatzsystem beschäftigen, mit der Bekanntmachung meines 
Verfahrens einen guten Dienst zu leisten. Da besonders der erste 
- Fall auch aus anderen Gründen sehr lehrreich für mich war, 
werde ich diesen in Folgendem mit allen seinen Einzelheiten be- 
schreiben. 

Eine Dame von 32 —35 Jahren liess sich in den letzten 
zwei Jahren nacheinander zwei Ersatzstücke mit Kautschukbasis 
und ein temporäres Stück aus Victoria- Metall anfertigen. Sie 
trug jeden Zahnersatz mit dem gleichen Unbehagen, da sie den 
unwiderstehlichen Drang hatte, die Platte fortwährend mit der 
Zunge herabzudrücken. Die Prothesen waren fehlerlos gearbeitet, 
wurden durch zwei Klammern ziemlich fest gehalten, und die 
schmalen Adhäsionsplatten lagen dem Gaumen genau an, ohne 
ihn zu reizen. — Das blosse Bewusstsein, eine Platte im Munde 
zu haben, führte hier zur continuirlichen Auslösung eines Reflexes, 
als dessen Resultat eine convulsivische Auf- und Niederbewegung 
der Zunge zu constatiren war, welche die Patientin im höchsten 
Grade belästigte. — Das Verlangen nach Abhülfe war daher voll- 
kommen gerechtfertigt; eine solche konnte in diesem Falle jedoch 
nur von einer Brückenarbeit erwartet werden. 

Nach Kenntnissnahme der Zahnverhältnisse sah ich mich zu 
meinem Bedauern zu der Erklärung genöthigt, dass sich dieselben 
für eine Brückenarbeit nicht eignen. Die fünf Vorderzähne, welche 

zu ersetzen waren — nämlich die oberen Schneidezähne und der 
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linke obere Eckzahn — hätten am bequemsten an ihren zurück- 
gebliebenen Wurzeln befestigt werden können (Fig. 1); diese waren 
bis zum Zahnfleischniveau abgeschliffen und ihr Pulpakanal bis 
zur Wurzelspitze mit Amalgam ausgefüllt worden. Trotz dieses, 
von einem Collegen in Bonn vor zwei Jahren ausgeführten Con- 
servirungsverfahrens zeigten drei Wurzeln untrügliche Symptome 
von Absorption; ich kunnte daher für die beiden noch festen 
Wurzeln, die als Brückenträger noch hätten Verwendung finden 
können, gleichfalls die Diagnose auf „Wurzelabsorption“ stellen, 
ein Umstand, der die Vornahme irgend welcher Kronenarbeit 


Fig. 1. 


Modell des Oberkiefers vor der Extraction der Schneide- 

zahnwurzel. 2b kleine cariöse Stelle an der labialen 

Seite des vorderen linken Prämolar; m kleine cariöse 

Stelle an der mesialen Seite des Eckzahnes. 

contraindieirt. Von den benachbarten Zähnen eignete sich der 
linke erste Praemolaris recht gut zur Adjustirung einer Gold- 
hülsenkrone, denn sein Gegenzahn fehlte; die übrigen Zähne waren 
jedoch scheinbar ungeeiguet. 

Die Dame gab sich mit meiner Erklärung aber nicht zufrieden; 
sie wollte wenigstens durch einen Versuch von der Unmöglichkeit 
überzeugt werden, ihrem unerträglichen Zustande Abhülfe zu 
schaffen. Mit der grössten Vorsicht entfernte ich daher aus den 
ziemlich fest sitzenden Wurzeln des Eck- und kleinen rechten 
Schneidezahnes die Amalgamfüllungen und legte in One-two-three !) 


1) Zur Vorbehandlung von pulpalosen Wurzeln benutze ich seit 
mehreren Jahren mit bestem Erfolge antiseptische Substanzen in Oel- 
form nach Dr. Black’s Empfehlung; am häufigsten wende ich sein One- 
two-three an, dessen Bestandtheile sind: 1 Thl. Acid. carbolic. cryst., 
2 Thle. Olei Cassiae, 3 Thle. Ol. Gauitheriae. 

10* 
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getauchte Watte in die Kanäle, die mit Guttapercha verschlossen 
wurden. 

Nach Verlauf von zwei Tagen hatte sich die Eckzahnwurzel 
stark entzündet; ich zögerte daher nicht, sie sowohl als alle an- 
deren Wurzeln mit Ausnahme der des rechten kleinen Incisivus 
zu extrahiren. 

Die ganze Hoffnung meiner Patientin concentrirte sich nun 
auf die Verwendung des linken ersten Praemolaris und der einzigen 
noch zurückgebliebenen Schneidezahnwurzel. Da ich diese aber 
keiner erheblichen Kraftleistung mehr aussetzen durfte, so kam 
ich auf die Idee, sie dadurch zum Theile zu entlasten, dass ich 
sie mit dem Eckzahne fest und dauernd verband, der an seiner 
mesialen Seite eine kleine cariöse Stelle hatte Diese war zur 
Befestigung eines Stäbchens, wie es bei „bar-bridges“ Anwendung 
findet, nicht tief und breit genug; ich hätte jedoch obne Schwierig- 
keit einen knieförmig gebogenen Draht von genügender Stärke 
derartig mit Zahn und Wurzeln dauernd verbinden können, dass 
das eine Ende in der cariösen Zahnhöhle, das andere im Wourzel- 
kanale seine Befestigung erhält. Mein Plan bestand darin, einen 
solchen Draht an ein vierkantiges Scharnier zu löthen, das hier 
als Brückenträger Verwendung finden sollte. 

Nach Entfernung der Wurzeleinlage verband ich vorläufig 
versuchsweise Zahn und Wurzel mit einem Draht in der projec- 
tirten Weise und nahm. dann einen Abdruck vom Oberkiefer. 
Bereits am andern Tage hatten sich aber Symptome von Peri- 
ostitis an der betreffenden Wurzel eingestellt; weitere Versuche 
nach dieser Richtung wären fruchtlos gewesen, und so extrahirte 
ich auch diese Wurzel, deren Spitze — ebenso wie die der vorher 
extrahirten — Absorptionsstellen hatte, wenn auch in geringerem 
Grade. 

Während dieser Versuche hatte ich bereits ein anderes Ver- 
fahren ersonnen, das mich zu neuen Unternehmungen anspornte, 
deren Durchführung durch das Entgegenkommen der Patientin so 
viel als möglich erleichtert wurde. | 

Die Aufgabe, welche mir durch die Natur des Falles jetzt 
gestellt wurde, war: „eine von dem rechten oberen Eckzahn und 
dem linken ersten Prämolar getragene abnehmbare Brückenarbeit 
anzufertigen, welche derartig construirt ist, dass sie unmöglich 
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durch die Zunge der Patientin gelockert oder entfernt werden, 
aber ohne Schwierigkeit von jedem Sachverständigen durch Heraus- 
ziehen eines Einschaltegliedes abgehoben werden kann. 
Ferner sollen die dabei zur Anwendung kommenden künstlichen 
Brückenträger so wenig als möglich das gute, natürliche Aus- 
sehen beejnflussen, und ihre Herstellung und Befestigung soll ohne 
Entfernung gesunder Schmelztheile ausgeführt werden.“ 


1) Herstellung der Brückenträger. 


Ein Streifen starker Zinnfolie wurde mit einem Amalgam- 
polirer gegen alle Seiten des Eckzahnes mit Ausnahme der di- 
stalen gedrückt und derartig beschnitten, dass er genau bis zum Zahn- 
fleischrande reichte. An der labialen Seite wurde er nur ca. 3 mm 
breit gemacht, an der mesialen nahm er fast die ganze Zahnhöhe 
ein, an der lingualen reichte er etwa 2 mm über (unter) den 
lingualen Buckel. Nach dieser Schablone schnitt ich ein Stück 
Platinablech aus (Nr. 30 American standard gauge), das in der- 
selben Weise wie die Folie an den Zahn gedrückt wurde Um 
ein genaues Anschmiegen am schmalen Zahnbalse zu ermöglichen, 
schnitt ich den oberen Rand mehrfach ein, so dass beim starken 
Andrücken sich die benachbarten Schnittränder faltenlos über- 
einander legten und sich jede kleinste Vertiefung und Erhebung 
gut ausprägte. 

Der partielle Platinring wurde hierauf etwas auseinander- 
gespreizt und vom Zahne gehoben. Die cariöse Zahnstelle hatte 
ich vorher sorgfältig präparirt; sie hatte nach der Präparation 
ovale Gestalt, eine Länge von ca. 3 mm, eine Breite von ca. 2 mm 
und eine Tiefe von ca. 1,5 mm. Im Platin war sie gut markirt; 
ich bohrte an der entsprechenden Stelle ein kreisrundes Loch, 
dessen Durchmesser etwas weniger als 2 mm betrug. Ein Stück 
Platinadraht von demselben Durchmesser wie dieses Loch wurde 
nun hindurchgesteckt und mit Feingold an den Ring angelöthet; 
nach aussen wurde der Draht dicht über dem Ringe abgeschnitten, 
nach innen in einer Entfernung von etwas über i,5 mm Länge. 
Das freie Drahtende wurde nun zu einem Köpfchen breitgeschlagen, 
bis die Drahtlänge nur noch 1,5 mm betrug. 


Nach der Finirung dieser Ankervorrichtung probirte 
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ich den Ring von neuem an; er wurde durch den Anker derartig 
fest gehalten, dass er während des Andrückens mit dem Polir- 
stahl nicht die geringsten Schwankungen mehr zeigte. Jetzt wurde 
ein runder Platinadraht von ca. 0,8 mm 
Durchmesser und 1 cm Länge im distalen 
Ende der labialen Seite des Ringes be- 
festigt und dort festgelöthet; in der Nähe 
ru des distalen Randes der lingualen Ring- 
„Na wand wurde eine kleine Oeffnung gebohrt, 
Zusammengiehbarer Platina- durch welche der Draht hindurchgezogen 
Ing, a uch wurde Auf diese Weise hatte ich einen 
die in der lingualen Ring- zusammenziehbaren Platinaring 
wand ne orogen Deffnang hergestellt. Dieser wurde jetzt wiederum 
auf den Zahn gesetzt; der Anker sprang in 
seine Vertiefung, und nachdem ich den Draht, der sich nun an 
die distale Zahnwand am Zahnhalse anschmiegte, fester angezogen 
hatte, sass der Ring so genau und fest auf seinem Zahne, dass 
ich mit der grössten Zuversicht an die Fortsetzung des Werkes 
gehen konnte. (Fig. 2.) 

Während ich den Platinaring vorläufig an seinem Zalıne liess, 
fertigte ich für den linken Bicuspis eine Goldhülsenkrone nach 
bekannten Methoden an. Da — wie bereits erwähnt — dieser 
Zahn ohne Antagonisten ist, konnte ich mir das Abschleifen der 
Kronenhöcker ersparen. Die Wand der Goldkrone stellte ich aus 
23 karät., mit Platin legirtem Golde, die Kaufläche aus 19 karät. mit 
etwas Silber legirtem Golde her. Der Hals des Bicuspis hatte an 
seiner buccalen Seite eine cariöse Stelle, welche wiederum einen 
vortrefflichen Ankerpunkt für die Kronenarbeit abgab; ihr ent- 
sprechend bohrte ich ein ca. 1 mm breites Loch durch die Wand 
der Hülse und fertigte aus 18 karät. Golde eine Schraube mit flachem 
Kopfe an. Die Wand der Goldhülse hatte ich vorher durch Auf- 
tragen von Loth an dieser Stelle dicker gemacht; ich versah das 
Bohrloch mit Schraubenwindung mit Hülfe einer kleinen Stahl- 
schraube von demselben Durchmesser wie Loch und Goldschraube; 
letztere ist ca. 2 mm lang. 

-Nach der Finirung der Goldhülsenkrone wurde sie im Munde 
der Patientin auf ihren Platz gebracht. Hierauf wurde ein genauer 
Abdruck vom Oberkiefer genommen, die Goldkrone sowohl, als 


Fig. 2. 
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der Platinaring von ihren Zähnen entfernt und in ihre Abdrücke 
gebracht und von dem Ganzen ein Modell gegossen. 

Ich setze die Anfertigung einer aus fünf nebeneinander 
stehenden Vorderzähnen bestehenden Brücke als bekannt voraus 
und erwähne nur kurz, dass erst jeder Zahn einzeln mit seiner 
lingualen Platte verlöthet wurde und hierauf nach sorgfältig ge- 
prüfter und corrigirter Aufstellung und Artikulation die Zähne 
mit einander verlöthet worden sind. 


2) Herstellung der Befestigungsglieder. 


Die künstlichen Brückenträger wurden wieder im Munde der 
Patientin auf ihre Zähne gesetzt; die Brücke wurde mit Gutta- 
perchawachs an ihrer Rückseite versehen und durch dieses im 
Munde in seiner Lage festgehalten. Hierauf wurde ein Gypsab- 
druck vom Ganzen genommen. Die Brücke blieb beim Abheben 
des Abdruckes in diesem; die Brückenträger mussten erst wieder 
in ihre Abdrücke hineingesetzt und zur Sicherung ihrer Unbe- 
weglichkeit mit etwas Wachs fixirt werden. Der Abdruck wurde 
ausgegossen und auf ein Artikulationsmodell des Unterkiefers gesetzt. 

Nachdem ich mir mit Hülfe des Artikulationsmodells an der 
lingualen Seite der Brücke die Bisslinie markirt hatte, sägte ich 
aus einem für diese Zwecke vorher hergestellten vierkantigen 
Scharniere!) von ca. 3 mm Breite ein Stück von ca. 1,5 cm ab 
und bog es genau nach dem künstlichen Zahnbogen, so dass es 
dem Rücken des kleinen linken Schneidezahnes und Eckzahnes 
genau anlag. Das Scharnier wurde zugleich mit seiner Einlage 
gebogen; diese Procedur wurde, um ein Brechen zu verhüten, mit 
Unterbrechungen ausgeführt, während welchen die zu biegenden 
Theile von neuem ausgeglüht wurden. 

Das Scharnier wurde in horizontaler Richtung etwas oberhalb 
der Bisslinie mit Wachs an die Rückseite der Brücke geklebt, 
so dass es die Goldhülsenkrone des Bicuspis berührte und bis 
etwas mesialwärts vom kleinen linken Incisivus reichte. Um ein 


1) Dieses Scharnier besteht aus 18 karät. Golde; ich benutze es 
gewöhnlich für Kronenarbeiten; in diesem Falle ersetzte ich den Theil 
des Scharniers, der später mit der Brücke verlöthet werden sollte, durch 
ein Scharnier aus Platin; die Einlage aus Gold wurde jedoch auch für 
diese Brücke verwendet. 
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genaues Anschliessen des distalen Scharnierendes an die Wand der 

Goldhülsenkrone zu erreichen, wurde genanntes Ende mit sammt 

der Einlage so befeilt, dass es der mesialen Wand des Bicuspis 

parallel wurde. Jetzt wurde das Scharnier, nachdem seine Einlage 

(Schieber) herausgezogen worden war, genau in der Mitte 

durchsägt. Auf diese Weise entstanden zwei Scharniere, welche 

ich zu ihrer Unterscheidung Brückenscharnier und Kronen- 
scharnier bezeichnen werde. 

Das distale Ende des Kronenscharniers wurde mit einem Ver- 
schluss versehen; derselbe wurde in der Weise hergestellt, dass ich 
einen passenden Scharnierdraht an seinem Ende dem Scharnierende 
entsprechend zurecht‘feilte, etwa 1 mm tief in das letztere steckte, 
den herausragenden Theil absägte und eine Spur Goldloth und 
sehr wenig Boraxwasser auf die Aussenseite des verschlossenen 
Theiles brachte. Auf diese Weise drang keine Spur von Loth in 
das Scharnier ein, obgleich ich seinen Hohlraum mit keiner Gyps- 
oder Kreidemischung ausgefüllt hatte. Später konnte aber das 
Scharnier an die Goldhülsenkrone gelöthet werden, 
ohne dass ich zu befürchten hatte, dass sein Hohl- 

FE raum dabei durch Einfliessen von Loth für die 
‚ Einlage unzugänglich gemacht werde. 

N Schar- Brücken- und Kronenscharnier wurden nun 
niereinlageg auf ihre gemeinschaftliche Einlage geschoben und 
(Schieber). ;, horizontaler Richtung an ihren Platz hinter den 

linken kleinen Schneide- und Eckzahn gebracht, wo sie vorläufig 

mit Guttaperchawachs befestigt wurden. (Fig. 3.) 

In den Winkel, welcher von dem den rechten Eckzahn um- 
schliessenden Platinaringe und der Rückseite des kleinen rechten 
Incisivus gebildet wird, stellte ich ein vierkantiges Scharnier nebst 
Einlage in verticaler Richtung auf; dasselbe ist ca. 5 mm lang, 
der Einlagestab aber etwas länger gemacht worden. Das freie 
Ende wurde schräg abgefeilt und an das abgeschrägte Stäbchen- 
ende ein Stückchen Goldblech gelöthet. Ich erwähne hier, dass 
das Anlöthen dieser beiden Theile höchst schwierig war, denn sie 
dürften nicht eingegypst werden und das Festhalten mit Binde- 
draht oder Klammern war wegen der schrägen Richtung nicht 
möglich. Die Befestigung zum Zwecke des Löthens gelang mir 
dadurch, dass ich das Goldplättchen an zwei Seiten zweimal ein- 


Fig. 3. 
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schnitt und die eingeschnitteuen Abschnitte gegen das Stäbchen 
bog. Nach dem Löthen mussten natürlich diese verdickten Stellen 
fortgefeilt werden. Das angelöthete Plättchen wurde an seiner, 
dem kleinen Schneidezahne zugekehrten Seite derartig zurechtgefeilt, 
dass sein Rand — beim Einschieben des Stäbchens in das Scharnier 
— der Schutzplatte des Zahnes genau anlag. Nun wurde das 
Schieberplättchen mit Wachs an die Brücke geklebt und das 
Scharnier an den Platinaring. Die Brücke wurde mit den befestigten 
Theilen vom Gypsmodell abgehoben, Kronenscharnier nebst dem 
horizontalen Schieber von der Brücke entfernt, der leere Hohl- 
raum des horizontalen Brückenscharniers mit dünn angerührtem 
Cement gut ausgefüllt, ebenso der schmale Zwischenraum von 
Brücke und verticalem Stäbchen; dann das Ganze in eine Gyps- 
Bimssteinmischung gebettet, so dass nur die Wachsstellen exponirt 


Fig. 4. Fig. 8. 
[N 


ws 
Brücke mit ihren Befestigungsgliedern Goldhülsenkrone für den Bi- 
nach der Finirung. v.S der verticale cuspis mit ihrem horizontalen 
vierkantige Schieber, h $ das horizon- Scharnier. 


tale vierkantige Brückenscharnier. 


waren, und in bekannter Weise Scharnier und Schieberplättchen 
mit der Rückwand der Brücke verlöthet (Fig. 4). 

Nachdem die Brücke mit ihren Befestigungsgliedern dauernd 
verbunden und gut finirt worden war, schob ich den Schieber 
nebst Kronenscharnier in das Brückenscharnier und stellte die Brücke 
wieder auf das Gypsmodell. Jetzt wurde das Kronenscharnier mit 
der Goldhülsenkrone verklebt und letztere zugleich mit der Brücke 
vom Modell abgehoben (zu diesem Zwecke machte ich vorher 
einen Einschnitt unter dem Bicuspis, so dass beim Abheben der 
Gypezahn mit der Hülse entfernt wurde). Hierauf wurde der 
Schieber aus dem Kronenscharnier gezogen und letzterer mit seiner 
Goldhülsenkrone in Cement gebettet und gelöthet (Fig. 5). 

Auch der Platinaring wurde mit dem verticalen Scharnier und 
seiner Gypsbasis. zugleich entfernt und in Gyps- Bimssteincement 
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gebettet. Der ca, 1/, mm breite Zwischenraum, der zwischen der 
mesialen Ringwand und dem Scharnier bestand, wurde vor dem 
Löthen mit Gold ausgefüllt. Nach dem Anlöthen des Scharniers 
wurde die labiale Vorderseite des Platinaringes mit pulverisirtem 
‘ Borax und 18 karät. Goldfeilung bedeckt und über der Flamme eines 
Bunsen’schen Brenners zum Schmelzen gebracht. Diese Procedur 
hatte nicht nur den Zweck, den sichtbaren Theil des Ringes zu 
vergolden, sondern auch zu verstärken (Fig. 6 u. 7). 


Fig. 6. Fig. 7. 


Platinaring mit angelöthetem Be- Desgl. Ansicht von vorn 


festigungsscharnier. (Ansicht von und oben. 
hinten.) 


Nachdem die gelötheten Theile ausgearbeitet und polirt wor- 
den waren, wurde der horizontale Schieber in das Brückenscharnier 
und die Goldhülsenkrone mit ihrem Scharnier über den freien 
Theil des Schiebers geschoben. Der Platinaring wurde an den 
Eckzahn gesetzt, die Goldhülsenkrone mit der daran befestigten 
Brücke auf den kleinen Backzahn. Der verticale Schieber glitt 
in sein Scharnier und die Brückenarbeit sass genau so, wie im 


Vollständige Rückenansichten der zusammengesetzten Kronen- 

und Brückenarbeit. Der Fixirungsstift ist provisorisch durch 

das horizontale Scharnier gesteckt. Der Platinadraht des Ringes 
ist noch nicht angezogen. 


Artikulationsmodell an ihrem Platze. Die horizontalen, sowie die 
‚ verticalen Befestigungen erwiesen sich als vollständig ausreichend, 
um irgend welche Schwankungen oder Beweguugen der Brücke zu 
verhindern. Ich entfernte Kronen- und Brückenarbeit wieder und 
bohrte zugleich durch das Kronenscharnier und seinen Einlegeschieber 
in verticaler Richtung ein Loch von etwas geringerem Durchmesser 
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als 0,5 mm. Ein Platinadraht von demselben Durchmesser und 
ca. 5—6 mm Länge wurde an beiden Enden platt geschlagen, an 
dem einen etwas zugespitzt und war dazu bestimmt, die Patientin 
zu verhindern, den horizontalen Schieber und dadurch die Brücke 
zu entfernen (Fig. 8). Jetzt erst befestigte ich die Kronenarbeiten 
definitiv. Zu diesem Zwecke füllte ich die vorher gut getrockneten 


Fig. 9. 


Die Brückenarbeit nach der Befestigung im Munde (Vorderansicht). 
Fig. 10. 
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Die Brückenarbeit nach der Befestigung; der Draht des 


Platinaringes ist angezogen, umgelegt und breitgeschlagen; 
die Enden des Fixirungsstiftes sind gegen das horizontale 
Scharnier gepresst. (Ansicht von hinten.) 


Cavitäten an der labialen Seite des Bicuspis und der mesialen des 
kleinen Schneidezahnes mit ziemlich dünn angerührtem Baldwin- 
Coment, brachte etwas davon in die Goldhülsenkrone und setzte 
jeden der Brückenträger an seinen Platz. Während das Cement 
noch weich war, drehte ich die kleine Schraube an der Gold- 
hülsenkrone in die Zahnhöhle und zog den Draht des Platinaringes 
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so stark als möglich an, drehte sein freies Ende hart an der 
Oeffnung in der hinteren Ringwand distalwärts um und schlug 
das umgelegte Stück mit einem Plombirhammer mit Hülfe eines 
glatten Goldstopfers breit, um ein Zurückgehen zu verhindern. 
Hierauf brachte ich die Brücke, mit dem horizontalen Schieber 
im Scharnier, an ihren Platz und führte den Schieber in das 
Kronenscharnier. Der Einschiebedraht wurde jetzt in den Kanal 
im Kronenscharnier zur Fixirung des Schiebers geführt; die ein 
wenig nach unten und oben herausragenden plattgeschlagenen 
Platinenden wurden mit einer Flachzange umgebogen und gegen 
das Scharnier gedrückt (Fig. 9 und 10). 

Um der horizontalen Einlage beim Herausschieben genügenden 
Spielraum zu lassen, musste ich die lingualen Seiten der grossen 
Schneidezähne abflachen. Die dadurch bedingten Unebenheiten 
an der Zungenseite der Brücke waren jedoch für das Gefühl der 
Patientin weit weniger: unangenehm, als ich anfänglich befürchtet 
hatte. Das Spielen mit der Zunge hörte sofort auf und schon 
am zweiten Tage war die Sprache deutlich. Das Gefühl der 
Unsicherheit beim Aufbeissen verschwand gleichfalls in den ersten 
Tagen. Der vergoldete Ringtheil bedeckt nur den Zahnhals und 
ist nur beim Lachen sichtbar; die Goldhülsenkrone wird beim 
Sprechen vollständig von der Lippe verdeckt. Ich habe die feste 
Zuversicht, dass diese Arbeit sich auch für die Zukunft dauernd 
bewähren wird. 


Zur Casuistik der Kieferfracturen. 


Von 
- L. Schmidt, Zahnarzt in Lübeck. 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Drei Fälle von Unterkieferfraoturen und deren Behandlung. 


So häufig auch der Zahnarzt in die Lage kommt, Kiefer- 
fracturen zu behandeln, so verschieden gestaltet sich doch die 
Behandlung jedes einzelnen Falles, und es lassen sich daher schwer 
Allgemeinvorschriften sowohl für die Art als für die Herstellung 
des Verbandes aufstellen. Die Bedingungen jedoch, welche ein 
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solcher Verband vor allem zu erfüllen hat, sind wohl zu formu- 
liren: In erster Linie muss die Bandage so sein, dass sie die 
Fracturenden so viel als thunlich einander nähert und dort möglichst 
unverrückbar festhält: Wir sagen möglichst, denn jeder Praktiker 
ist sich der Schwierigkeiten wohl bewusst, die zu überwinden sind, 
um die Fragmente einer complicirten Fractur genau in die natürliche 
Lage zu bringen und dort dauernd zu halten. Eine weitere An- 
forderung, die man zu stellen hat, ist die, dass der Apparat ohne 
Lockerung genügend gereinigt werden kann, und endlich darf die 
Bandage die Nahrungsaufnahme nicht so behindern, dass die Er- 
nährung des Patienten darunter leidet. Auf diesen letzteren 
Punkt, auf den die Chirurgie so besonderes Gewicht legt, müssen 
wir unter allen Umständen Rücksicht nehmen, denn er ist von 
hervorragender Bedeutung, einmal für den Patienten selbst, indem 
er den Heilungsvorgang beschleunigt, und andererseits für unsere 
Krankenkassen, denen das materielle Wohl der Mitglieder anver- 
traut ist. Eine Kieferfractur, welche so verbunden ist, kann in vielen 
Fällen ambulant behandelt werden und benöthigt nach der Hei- 
lung nicht erst noch Kräftigungskuren. Wenn, wie schon bemerkt, 
sich diese Bedingungen bei einem Apparate erfüllen, so darf er 
als rationell bezeichnet werden. Wie diesen Anforderungen zu 
entsprechen sein wird, ist Sache des betreffenden Arztes, bez. 
Zahnarztes. 

Weil nun, wie oben hervorgehoben ist, Allgemeinregeln über 
die Herstellung von Kieferverbänden aus bekannten Gründen nicht 
gegeben werden können, so werden Fälle aus der Praxis immer 
ein gewisses Interesse haben. In diesem Sinne glauben wir dem 
Leser drei Krankengeschichten über Kieferfracturen und deren 
Behandlung mittheilen zu dürfen. | 

I. 16. November 1889. Johnson, Matrose aus Finnland, 
26 Jahre alt, hat sich beim Sprunge aus einem fahrenden Eisen- 
bahnzuge einen Unterkieferbruch zugezogen. Die specielle Unter- 
suchung .der Fractur und die Anlage eines Verbandes ist erst 
14 Tage nach erfolgter Verletzung möglich, weil eine bei dieser 
Gelegenheit zugezogene Gehirnerschütterung in erster Linie zu 
bekämpfen war. Die am 16. November erfolgte Untersuchung 
stellt Folgendes fest: Patient, sonst ein robuster Mensch, scheint 
durch das voraufgegangene Krankenlager körperlich erheblich 
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herabgestimmt. Mit Ausnahme des linken unteren lateralen 
Schneidezahnes sind sämmtliche Zähne nicht nur vorhanden, son- 
dern auch intact. Im Oberkiefer hat früber in der Nähe der 
grossen Schneidezähne eine Alveolarfractur stattgefunden, und es 
ist daher die normale Stellung der betreffenden Schneidezähne 
zu den Zähnen des Unterkiefers aufgehoben. Eine Ausbuchtung 
des Alveolarfortsatzes sowohl labial- als lingualwärts kennzeichnet 
die Fracturstelle.. Im Unterkiefer fehlt, wie schon bemerkt, der 
linke Lateralschneidezahn; derselbe ist beim Fall entkrönt, und 
die Wurzel befindet sich noch lose in der Alveole. Hier, zwischen 
Eck- und Lateralschneidezahn, befindet sich die Fractur. Dieselbe 


Fig. 1. 


Ansicht des Apparates. a Querbalken. 


ist eine totale, so dass beide Bruchenden frei fühlbar sind. Eine 
vollkommene Annäherung aneinander ist nicht ausführbar, und es 
darf vermuthet werden, dass durch die Heftigkeit des Anpralis 
eine Zertrümmerung des Knochens stattgefunden hat. 

Nach Herstellung der Gypsmodelle wird die Articulation nach 
Möglichkeit fixirt und für den Unterkiefer zwei kräftige Draht- 
schienen hergestellt. Die eine für die Lingual-, die andere für 
die Buccal- resp. Labialfläche der Zähne. Beide Schienen, den 
Zahnflächen genau angepasst, wurden nun, entsprechend der Lücke 
der verlorenen Krone des linken unteren seitlichen Schneidezahnes, 
oberhalb der Fractur durch einen starken Querbalken mit einander 
fest verlöthet, so dass das ganze Schienengestell, von oben ge- 
sehen, der Figur 1 entspricht. 
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Dieses Verbandgestell wird nun über die Zahnreihen beider 
Bruchenden gebracht und vermittelst starken Platindrahtes an den 
einzelnen kräftigen Zähnen befestigt. Der Platindraht erwies 
sich hierbei als wenig geeignet, denn er zeigte sich als spröde und 
erschwerte infolgedessen die Befestigung sehr. Ueberdies ist Platin 
gegenwärtig ein so kostspieliges Material, dass man schon des- 
halb von seiner Verwendung abzusehen gezwungen ist. Die Alu- 
miniumbronze als Material für die Schienen bewährte sich 
durchaus. 

Zur Unterstützung äusserlich wurde ein Gypsverband um den 
Unterkiefer gelegt und dieser oben auf dem Kopfe durch zwei 
elastische Bänder zusammengehalten. Ein solcher Gypsverband 
wird in folgender einfacher Weise hergestellt. Man legt, nachdem 
die Haut mit irgend einer fettigen Substanz bestrichen, über die 
ganze knöcherne Partie des Unterkiefers incl. Bruchenden eine 
dünne Schicht Watte und über diese hinweg nach Art eines Zahn- 
taches über den Kopf ein breites elastisches Band, welches letztere 
oben auf der Mitte des Kopfes durch eine Nadel gehalten wird. 
Hierauf nimmt man die: gewöhnlichen in der Chirurgie bei Frac- 
turen gebräuchlichen Gypsbinden und umwickelt das Ganze in ge- 
nügender Stärke. Ein Anhaften des Gypses an das Haar wird 
durch Watteunterlage verhütet. Nachdem der Gyps genügend er- 
härtet, wird der ganze Verband oben auf dem Kopfe durch- 
schnitten und beiderseits mit Schonung des elastischen Bandes so 
weit verkürzt, dass der eigentliche feste Gypsverband eben nur 
den Körper des Unterkiefers einhüllt. Hierbei sei noch bemerkt, 
dass das elastische Band nicht aus reinem Gummi, sondern aus 
einem rauhen mit Gypsbrei verbindbaren Material bestehen muss. 
Die Enden des Gummi enthaltenden Bandes werden gleichfalls 
um ein Geringes verkürzt und mit Schnürchen zum Zusammen- 
binden versehen. 

Unser so ausgerüsteter Patient war im Stande, seinen Unter- 
kiefer zu bewegen und vollkommen zu schliessen, ohne sich der 
Gefahr auszusetzen, die heilende Knochenwunde zu beeinträchtigen. 
Die Heilung verzögerte sich trotzdem, weil, wie schon vermuthet, 
nach vier Wochen ein Sequester sich zeigte, der durch breite und 
tiefe Incision entfernt werden musste. Das Resultat der Knochen- 
verheilung war bezüglich des Bisses ein zufriedenstellendes. 
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D. 16. August 1890. Voss, Schlachter, 26 Jahre alt, aus 
N., hat bei einer Schlägerei einen doppelten Kieferbruch erlitten. 
Patient, von kleiner Statur, hat einen zarten Knochenbau. Die 
Untersuchung des Mundes ergiebt für den Oberkiefer an Zähnen 
7543211128457, von denen eine ganze Anzahl cariös ist. 

Der Unterkiefer rechts hat sämmtliche Zähne bis auf den 
6jährigen Molaris und den Weisheitszahn, an der linken Seite 
sind nur vorhanden |1 38. In der Gegend des Foramen mentale 
liegt eine Fractur, und zwischen der Alveole des sechsjährigen 
und desjenigen des zweiten Molaren liegt ein zweiter Bruch. 
Die Verletzung soll angeblich durch einen Faustschlag herbeige- 
führt sein, es ist jedoch wahrscheinlich, dass der Attentäter irgend 
ein Metallinstrument gebraucht hat. Das mittlere Bruchstück ist 
verschiebbar; es kann jedoch an eine Entfernung nicht gedacht 
werden. 

Der Verband gestaltet sich hierbei sehr schwierig, denn nur 
der eine, glücklicherweise ziemlich weit aus dem Kiefer hervor- 
ragende Weisheitszahn gestattet eine Fixirung des linken hinteren 
Bruchendes. Nach Herstellung der Gypsmodelle und annähernder 
Feststellung des Bisses wird für den Weisheitszahn der linken 
Seite eine breite, gut schliessende, hinten offene Klammer her- 
gestellt. Mit dieser wird ein starker Draht, welcher sich genau 
der Kieferleiste anlegt und an der labialen Seite entlang in der 
Zahnhalshöhe bis an den rechten Eckzahn reicht, fest verlöthet. 
Hierauf wird eine Kautschukkappe für die rechte Unterkieferseite 
hergestellt und durch Metalleinlage verstärkt. Diese letztere reicht 
von 7| bis j3. Bevor die Kautschukplatte vulcanisirt, wird die 
Metallschiene angewärmt, auf das Modell und an ihren Bestim- 
mungsort gebracht und in den noch weichen Kautschuk hinein- 
gedrückt. Nachdem nun der Kautschuk gehärtet worden, wurde 
die Metallschiene aus der Kautschukkappe entfernt und das in 
derselben entstandene Schienenbett so weit freigelegt, dass es mit 
Leichtigkeit die Schiene aufnahm und zu entfernen gestattete. 
Zur späteren Befestigung der Schiene im Lager wurden einige 
feine Löcher so angebracht, dass sie mit Zahnlücken, sowie solchen 
in der Kautschukplatte angebrachten correspondirten. Hierauf 
werden beide Theile, die Kautschukkappe, welche die Zahnspitzen 
freilässt, auf der rechten, die Metallschiene auf der linken hinteren 


Schmidt: Zur Casuistik der Kieferfracturen. 147 


Bruchhälfte, und zwar hier nur an dem erwähnten Weisheitszahn 
zuverlässig befestigt. Nachdem wir uns von der Solidität der 
Umklammerung des linken |s überzeugt, wird mit Unterstützung 
von »aussen das linke Bruchende in die Höhe gehoben und die 
Metallschiene in ihr in der Kautschukkappe befindliches Lager 
gebracht und dort durch Stifte befestigt. Den Verband in situ 
zeigt Fig. 2. Eine Gypsbinde, wie sie in Fall I beschrieben, 
unterstützt die Bruchenden von aussen. 

Die Verheilung gestaltet sich auch in diesem Falle nicht 
ganz glatt, denn das vorhin erwähnte mittlere Bruchstück erscheint 


Fig. 2. 


a Kautschuklappen. b Ende der Metallschiene. 


nach vier Wochen als Sequester mit den bekannten Entzündungs- 
und Eiterungserscheinungen. Auf letztere näher einzugehen, darf 
hier wohl verzichtet werden, denn sie bewegen sich in bekannten 
Grenzen. 

II. W. Hoffmann, Müllerknecht aus St., befindet sich im 
Krankenhause zu L. Patient ist mit einem schwer beladenen 
Kornwagen einen Berg herabgefahren und hat seinen Sitz vorn 
auf dem Wagen auf einem Kornsacke gehabt. Durch beschleunigte 
Fahrt ist der Sitzsack ins Rutschen gekommen und vom Wagen 
herab mit dem Kutscher zwischen die Pferde gerathen. Hier ist 
Patient von den Pferden mit den Hufen bearbeitet und derartig 
verletzt worden, dass seine Aufnahme ins Krankenhaus beantragt 


worden ist. Die Aufnahme ist spät Abends erfolgt, und eine ge- 
IX. 11 
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naue Inspection hat deshalb bei der Aufnahme nicht mehr statt- 
finden können. 

Die erste Untersuchung am nächsten Morgen ergab eine com- 
plete Fractur des Unterkiefers in der Gegend des lateralen 
Schneidezahnes der rechten Seite. Linkerseits war in der Gegend 
des aufsteigenden Astes eine mächtige Schwellung aufgetreten, die 
sich bis ans Ohr erstreckte und eine auch nur oberflächliche 
Untersuchung wegen dabei bestehender Kieferklemme unmöglich 
machte, Im Laufe des Tages stellten sich bedrohliche Tempera- 
turerhöhungen und Delirien ein, so dass man die Fracturen zu- 
nächst unberücksichtigt lassen und hiergegen Massnahmen treffen 
musste. Auch die nächsten Wochen vergingen unter erheblichen 
Fiebererscheinungen. In der dritten Woche entwickelte sich in 
der Geschwulstgegend ein mächtiger Abscess, der eine breite und 
tiefe Incidirung nöthig machte. Unter starker Eiterentleerung 
weicht das Oedem gegen Ende der dritten Woche, und nun wird 
mir Patient zwecks orthopädiscber Behandlung überwiesen. 

Der Status am 3. November 1890 ist folgender: Patient, 30 Jahre 
alt, hat ein mächtig entwickeltes Gebiss. Beide Zahnreihen sind 
sowohl bezüglich ihrer Gesundheit, als der Zahl der Zähne nach 
vollkommen. Die Weisheitszähne stehen noch tief, sind jedoch 
mit ihren Kronen voll durchgebrochen, der untere links ist 
von den angrenzenden geschwollenen Weichtheilen bedeckt. Die 
noch bestehende Schwellung am aufsteigenden Aste des linken 
Unterkiefers lässt in der Mitte, in der Nähe des Foramen infra- 
maxillaris interior, einen harten Gegenstand erkennen, der jedoch 
auf Druck. keinerlei Schmerzempfindung verursacht. Zwischen 
rechtem lateralen Schneide- und Eckzahn befindet sich eine sicht- 
bare Knochenbruchnarbe, die keinerlei Bewegung der Bruchenden 
mehr gestattet. Der Unterkiefer ist um zwei Schneidezahnbreiten 
nach rechts verschoben, so dass beim Schluss der Kiefer sämmt- 
liche Zähne mit Ausnahme der rechtsseitigen Weisheitszähne 
ausser Contact bleiben. Nicht nur das Kaugeschäft ist durch 
diesen Zustand gehemmt, sondern auch der Gesichtsausdruck ist 
erbeblich verunstaltet. An der linken Seite in der Gegend der 
Parotis besteht noch eine grosse eiterabsondernde Wunde. Eine 
einseitige Luxation ist ausgeschlossen, denn alle Symptome dafür 
fehlen. Nach Aussagen des Anstaltsarztes soll in den ersten Tagen 
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nach der Verletzung am linken Unterkiefer in der Gegend des 
aufsteigenden Astes durch Palpitation Crepitation erkennbar ge- 
wesen sein. 

Da bei dem erschöpften Zustande des Patienten durch eine 
Refractur ein lethaler Ausgang zu befürchten stand, so wird hier- 
von abgesehen und durch Entfernung von drei Zähnen und Ver- 
kürzen einiger Kronen der Mahlzähne ein leidlicher Contact der 
Zahnreihen ermöglicht. Der verletzten Eitelkeit kann jedoch da- 
durch nur in beschränktem Masse Rechnung getragen werden. 

Sueht man nun eine Erklärung der Kieferverschiebung auf 
Grund der gewonnenen Untersuchung, so dürfte sie im Wesent- 
lichen folgende sein: Ausser der Fractur zwischen 3|j und 2| hat 
noch eine solche am aufsteigenden Aste des linken Unterkiefers 
mit gleichzeitiger Zertrümmerung des Knochens stattgefunden, und 
durch Zwischenlagerung von junger Knochensubstanz ist der Unter- 
kiefer in seinen Dimensionen vergrössert. Wenn eine rechtzeitige 
Reposition der Bruchenden mit Fixation des Kiefers möglich ge- 
wesen wäre, so würde das Resultat sich vielleicht günstiger ge- 
staltet haben. 

Bei dieser Gelegenheit möchten wir noch auf einen Aufsatz 
von Edmund H. Angle im British Journal of Dental Science, 
Bd. XXXIIL, Nr. 537, S. 484, betitelt: „The Angle System of Treating 
Fractures of the Maxillary Bones“ hinweisen, über welchen Par- 
reidt im letzten Januarheft- dieser Zeitschrift berichtete. 


Angle hatte in seinem zweiten Falle einen 45 jährigen Mann 
mit doppelter Fractur. Die eine Fractur lag rechts an der Al- 
veole des sochsjährigen Molaren, die andere hoch oben im linken 
Aste des Unterkiefers, So vortreffllich nun der von Angle an- 
gegebene Verband auch ist, so wird dadurch eine Fixirung der 
Bruchenden im Aste kaum erzielt werden können. Ein grosser 
Nachtheil scheint uns bei Angle’s System ferner darin zu liegen, 
dass die Ernährung des Patienten nur lückenhaft erzielt werden 
kann. Wir glauben auch, dass die angegebene Befestigung der 
Bruchenden durch Ringe vollkommen genügt und ein Anhängen 
des Unterkiefers an den Oberkiefer überflüssig ist. 


11* 
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Ein Fall von Implantation. 


Vortrag, gehalten am 5. December 1890 im zahnärztlichen Verein 
zu Frankfurt a/M. 
von 


Dr. J. Albrecht, Frankfort a/M. 


Vor ungefähr fünf Jahren wurde Younger aus St. Francisco 
von der Frau eines Collegen veranlasst, ihr einen 13 Monate 
vorher extrahirten Bicuspidaten zu implantiren. Der Versuch 
gelang. 

Er bohrte den Alveolarfortsatz an, excavirte diesen und im- 
plantirte den Zahn, der ungefähr 25 Minuten in Wasser von 
50°C. gelegen hatte. 


Dieser Versuch, den Fachkreisen bekannt gemacht, hat dann 
zu weiteren Operationen, besonders in Amerika, Veranlassung ge- 
geben. Unter Implantation verstehen wir das Einsetzen eines ex- 
trahirten Zahnes in eine Rünstliche Alveole. Hinzurechnen müssen 
wir noch die neuesten Versuche Edmund’s, Platinkapseln in 
den Kiefer zu pflanzen. Wiewohl beim ersten Anblick die Implan- 
tation uns als Spielerei erscheinen mag, so haben jedoch die Erfolge 
gezeigt, dass sie, geeignet angewandt, von höchster Bedeutung ist. 


Sie Alle, m. H., haben sich gewiss schon in der unangeneh- 
men Lage befunden, einen einzelnen vorderen Zahn künstlich zu 
ersetzen. Dass das Tragen eines solchen keine Annehmlichkeit 
ist, wissen wir Alle. Daher liess ich mich in einem solchen Falle 
zur Implantation bestimmen. 


Bevor ich auf das Nähere eingehe, will ich Ihnen den Be- 
richt der ungefähr 30 Jahre alten, kräftigen jungen Dame, bei 
welcher die Implantation vorgenommen wurde, vorlesen: 


In diesem Sommer zeigte sich oberhalb meines schon seit längerer 
Zeit mit Gold plombirten Augenzahnes eine Fistel, und rieth mir Herr 
Dr. Albrecht, an den ich mich wandte, ich möge die Füllung heraus- 
nehmen, dann die Fistel beseitigen und eine neue Plombe in den Zahn 
hineinlegen lassen. Da ich dieses nicht wollte, behandelte Herr Dr. A. 


die Fistel äusserlich (mit Hydr. bichlorat.), worauf dieselbe verschwand. 
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Im Anfang August trat ich eine mehrwöchige Reise an und be- 
kam auf derselben infolge einer Erkältung heftige Zahnschmerzen nebst 
einer starken Geschwulst an der Backe; da diese nach Verlauf von 
acht Tagen sich bösartiger zeigte, hielt der herbeigezogene Arzt einen 
Einschnitt im Innern der Mundhöhle für nothwendig, da er glaubte, 
die Schwellung sei durch ein Exsudat hervorgerufen. Nachdem der 
Einschnitt vollzogen, fiel die Geschwulst, trat aber schon am Abend des 
folgenden Tages, neuerdings von grossen Schmerzen begleitet, sehr heftig 
wieder auf, und ging ich auf schriftlichen Rath des Herrn Dr. Albrecht 
zu einem Zahntechniker, um die Plombe entfernen zu lassen; derselbe 
erklärte mir jedoch, das Herausnehmen der Füllung sei ihm nicht mög- 
lich, er müsse den Zahn ziehen, und liess ich, um endlich der Schmerzen 
ledig zu werden, dieses geschehen. 

Nach bier zurückgekehrt ging ich, weil unterwegs die Backe wieder 
geschwollen war, zu Herrn Dr. Albrecht, der einige kleine Knochen- 
stückchen aus der Backe entfernte, worauf sich die Geschwulst ganz 
verlor. Herr Dr. Albrecht erbot sich dann, mir den Zahn wieder ein- 
zusetzen; ich zögerte, auf diesen Vorschlag einzugehen, noch drei 
Wochen; da aber die Zahnlücke mir unangenehm war, entschloss ich 
mich dennoch dazu. 

Herr Dr. Albrecht bohrte mir die Oeffnung, welche durch das 
Ausziehen des Zahnes entstanden war, sich aber inzwischen wieder voll- 
kommen geschlossen hatte, von Neuem auf und setzte dann den Zahn, 
mit einer neuen Plombe versehen, wieder ein. Als ich vollkommen aus 
der Betäubung, in welche ich während der Operation versetzt war, er- 
wachte, hatte ich grosse Schmerzen, und verordnete mir Herr Dr. Al- 
brecht, Eisstückchen auf die schmerzende Stelle zu legen. Diese An- 
ordnung befolgte ich bis gegen 11 Uhr Abends, dann liess der Schmerz 
nach und ich schlief bis gegen Morgen. Am andern Tage setzte ich 
die Kühlung mit Eis fort, und noch am folgenden Tage nahm ich dieses 
zeitweise, dann aber hörte der Schmerz auf, um nur noch kurze Zeit 
in den nächsten Tagen sich wieder einzustellen. 

Herr Dr. Albrecht, der in den nächsten Tagen den Zahn häufiger 
besichtigte, befestigte ihn, weil er noch ziemlich lose war, am fünften Tage 
vermittelst eines Fadens, welcher nach acht Tagen wieder entfernt wurde. 
Der Zahn, in dessen Umgebung das Zahnfleisch noch ungefähr fünf Tage 
mit Jod behandelt wurde, befestigte sich jetzt immer mehr. Heute nach 
Verlauf von acht Wochen ist derselbe vollkommen fest; ich beisse damit, 
wie mit jedem andern Zahne, ohne an seine Schonung zu denken.“ 


Das Gebiss war, von dem extrahirten Caninus sin. abgesehen, 


vollkommen. 

Das Periost des Eckzahnes wurde entfernt, die Wurzelspitze 
abgekniffen, abgerundet und das erweiterte „Foramen apicale“ mit 
Gold gefällt. 
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Da eine ungenügende Desinfection einen Misserfolg bedingt, 
wurden der Zahn, meine Hände, sowie die zu benutzenden Instru- 
mente hinreichend desinficirt. 

Nachdem die Patientin mit Bromäther betäubt war, wurde 
mit einem Messer ein Stück aus dem Zahufleische, der Grösse des 
Durchmessers des Zahnes am Zahnhalse entsprechend, ausge- 
schnitten und mit einer Younger’schen Fraise in der Richtung 
des Zahnes ein Loch in den Kiefer gebohrt und hierauf die 
Wunde mit Carbollösung ausgespritzt. Die Tiefe des Loches ent- 
sprach der Entfernung von der Wurzelspitze bis zum Halse des 
Zahnes; der erste Versuch, letzteren einzuführen, misslang, und 
erst, als die Bohrung ein wenig erweitert war, stand der Zahn 
vollkommen fest in dieser künstlichen Alveole. Unter diesen Um- 
ständen hielt ich das Anlegen einer Ligatur nicht für nothwendig. 

Bei nachträglicher Besichtigung wurde eine ödematöse Schwel- 
lung, sowie ein abgestorbener weisser Rand am Zahnfleische be- 
merkt; eine einmalige Behandlung mit Jodtinctur hob die Schwel- 
lung auf, und auch der Rand war am andern Tage nicht mehr 
vorhanden. Nach fünf Tagen hatte sich der Zahn bedeutend ge- 
lockert, so dass er durch Ligatur befestigt werden musste. 

Gegenwärtig liegt das Zahnfleisch straff am Zahne an und 
dieser sitzt schmerzlos fest im Kiefer. 

Bei Durchsicht der Literatur dieses Gegenstandes finden Sie 
im „Dental Cosmos‘ 1889, Heft 1, Seite 16, eine Beschreibung 
der Implantation von Ottolengui unter Benutzung eigens hierzu 
von ihm construirter Instrumente. 

Die Vortheile seiner Methode sind in die Augen fallend. 

Schon im Eingange erwähnte ich, dass die Erfolge bedeu- 
tend seien. 

Younger selbst hatte unter 200 Fällen nur 20 Misserfolge, 
und eine in Amerika veranstaltete Enquäte setzte im Mittel 
85 Proc. Erfolge fest. Hiernach wäre die Re-, sowie Transplan- 
tation bedeutend übertroffen. 

Was die Art der Befestigung anlangt, so hat man angenom- 
men, dass diese in Knochenverbindung zwischen Alveole und Ce- 
ment nach Art der Ankylosen bestehe, da man festgestellt hatte, 
dass der implantirte Zahn die Farbe seiner Nachbarzähne an- 
nehme. 
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Nun hat aber Ottofy bewiesen, dass jene Beobachtung 
auf Täuschung beruhte. Er implantirte drei vordere Zähne von 
verschiedener Farbe in denselben Kiefer, doch die Farben ver- 
änderten sich nicht. Eine Thätigkeit der Wurzelhaut, sowie der 
Pulpa, wie Scheff sie neuerdings wieder angiebt, halte ich 
für ausgeschlossen, denn bei ungefähr 12 mit Erfolg re-, sowie 
transplantirten Zähnen war Pulpa sowie Periost nicht mehr vor- 
handen. Alle waren wie oben angegeben behandelt. 

Wie wollen die Vertreter jener Theorie die Einheilung der 
Edmund’schen Kapseln erklären? Ich denke mir den Vorgang 
wie bei der Knochenheilung Nach Billroth infiltriren die 
Riesenzellen das Knochenmark, die Havers’schen Kanälchen und 
Periost und lösen durch Bildung von Milchsäure den kohlensauren 
und phosphorsauren Kalk in löslich milchsauren Kalk, welcher 
fortgeführt wird. Der gebildete Raum wird ausgefüllt von Callus, 
welcher verknöchert. 

Nach dieser Theorie darf uns auch eine theilweise Resorption 
der Wurzel nicht in Erstaunen setzen. 

Weitere Thierversuche werden uns hoffentlich recht bald Ge- 
wissheit in Bezug auf die Art der Einheilung geben. 

Wie schon der Transplantation wird man auch der Implan- 
tation den Vorwurf der Brutalität zu machen belieben; nun, meine 
Herren, wir sind in der glücklichen Lage, unseren Patienten über 
das Unangenehme der Operation gefahrlos sowohl durch allge- 
meine, wie durch locale Anaesthetica hinwegzuhelfen. 

So gebe ich mich der Hoffnung hin, dass auch Sie, meine 
Herren, im geeigneten Falle einen Versuch machen werden. 


Pyorrhoea alveolaris. 
Vortrag, gehalten in der Sitzung des Zahnärztlichen Vereins 
zu Frankfurt a./M. am 7. Februar 1891 
von 


Dr. 6. pP . Geist. 


Von allen Zahu- und Mundkrankheiten, die dem Zahnarzte 
zur Behandlung kommen, giebt es wohl keine, die schon so oft 
und vergeblich die Geduld und das Wissen in Anspruch genommen 
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hat, wie die Alveolarpyorrhoe, oder wie sie die Amerikaner nennen: 
Riggs’ disease or phagedenic pericementitis.. Wie viele Mittel 
und Methoden sind nicht schon angewandt worden, alle ohne 
eigentlich einen richtigen Erfolg zu erzielen, denn ich glaube 
nicht, dass es schon jemandem gelungen ist, die heimtückische 
Krankheit gänzlich zu bannen; solange noch keine völlige Klar- 
heit über die Ursache herrscht, wird man schwerlich im Stande 
sein, eine völlige Heilung zu erzielen. 

Es ist behauptet worden, die Pyorrhoea sei erst in den 
letzten Jahrzehnten aufgetaucht und theilweise ein Product unserer 
modernen Lebensweise. Wenn man jedoch bedenkt, dass die ganze 
Zahnheilkunde eine noch verhältnissmässig jugendliche Wissenschaft 
ist, so wird man leicht begreifen, dass die Berichte über eine Krank- 
heit, die man lange gar nicht als solche erkannte, sondern mit 
dem natürlichen Process der: senilen Atrophie verwechselte, erst 
in den letzten Jahren gebracht werden konnten. 

Es ist ein grosser Irrthum, wenn man annimmt, die Pyorrhoea 
trete nur in einem vernachlässigten Munde auf, nein, gerade im 
Gegentheile. Man wird gewöhnlich finden, dass es Leute sind, 
die gut leben, ja gewöhnlich sehr gut, und auch grosse Sorgfalt 
auf das Reinigen ihrer Zähne verwenden, und dennoch von der 
Krankheit befallen werden. — Es ist ja richtig, man wird in einem 
Munde, dessen Zähne selten oder nie gereinigt worden sind, grosse 
Zahnsteinabsonderungen vorfinden, und infolge davon eiterndes 
und geschwollenes Zahnfleisch; aber mit der Entfernung der Ur- 
sache und anhaltendem, richtigen Bürsten der Zähne kann man 
bald diese Erscheinungen schwinden sehen. Ja, ich glaube be- 
haupten zu dürfen, dass fast alle Fälle von Pyorrhoea alveolaris, 
die bei den ungebildeten Klassen constatirt wurden, auf unge- 
nügende Sorgfalt beim Reinigen der Zähne zurückgeführt werden 
können, also gar nicht das sind, wofür man sie halten könnte. Aus 
diesen Bemerkungen kann man aber auch sehen, dass es manch- 
mal gar nicht so einfach ist, eine wirkliche Pyorrhoea alveolaris 
zu diagnosticiren, und auch Erklärung für viele Fälle finden, von 
denen gänzliche Heilung berichtet wurde, weil eben die behandelte 
Krankheit keine Pyorrhoe war, sondern durch den mechanischen 
Reiz des abgelagerten Zahnsteins entzündetes und eiterndes Zahn- 
fleisch. 
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Beim Betrachten des Mundes eines mit Pyorrhoe behafteten 
Individuums wird zuerst eine eigenthümliche Erscheinung ins Auge 
fallen. Die Zähne des Patienten haben nämlich ein merkwürdiges 
glasiges Aussehen, das man am besten mit dem Glanze der von 
C. Ash & Sons fabricirten künstlichen Zähne vergleichen kann, 
und ausserdem zeigen die Mahlzähne eine leichte bräunliche Fär- 
bung, und ich kann nur rathen in Fällen, bei denen man diese 
Erscheinungen beobachtet, genaue Untersuchungen anzustellen, man 
wird in fast allen Fällen. finden, dass am Halse wenigstens der 
Mahlzähne oder auch der oberen Schneidezähne Eiterabsonderungen 
stattfinden. Untersucht man diese Stellen näher, so sieht man, dass 
das Zahnfleisch vollständig vom Zahne losgelöst ist und dass man 
mit einem feinen Instrumente tief, oft bis zur Wurzelspitze ge- 
langen kann, ohne auf andern Widerstand zu stossen, als einige 
Rauhigkeiten, herräührend von abgelagertem Zahnstein. Letzterer 
hat ein ganz besonderes Aussehen, denn während die von den 
Mundflüssigkeiten abgelagerten Massen grün oder gelb sind, zeigt 
diese Absonderung eine fast schwarze Färbung, die ihre Ursache 
in dem darin enthaltenen Blutfarbstoff hat, weshalb auch behauptet 
worden ist, es seien dies Absonderungen aus dem Blute; sagt doch 
such Dr. Riggs, in den Anfangsstadien der Krankheit werde 
nicht Eiter, sondern nur Serum aus den Zahnfleischtaschen aus- 
geschieden. 

Hat man in diesem Stadium Gelegenheit, den Process zu be- 
obschten und zu behandeln, so hat man einigermassen Aussicht 
auf Erfolg. Dies geschieht jedoch selten, da die Patienten noch 
keine Beschwerden haben und keine Hülfe suchen. Schreitet aber 
die Krankheit noch weiter fort, so wird natürlich durch die fort- 
währende Eiterung das Pericement des Zahnes bald zerstört und 
der Halt desselben geringer. Dies würde aber wahrscheinlich 
nicht so sehr unangenehm sein, wenn nicht fast zu gleicher Zeit 
die Alveolen einem Process unterworfen wären, der dem Schwunde 
derselben bei der senilen Atrophie fast gleich ist, und dieser Vor- 
gang ist es auch, der alle unsere Bemühungen zur Heilung zu 
Schanden macht; denn die Eiterung können wir durch Entfernung 
der Ursache schon hemmen, aber die Resorption der Alveolen 
zu hindern, ist bis jetzt noch nicht gelungen. Hierdurch werden 
natürlich nach und nach die Wurzeln der Zähne entblösst, sie 
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werden lose und fallen aus, und zwar fängt es gewöhnlich bei 
den Mahlzähnen an und geht nach vorn, doch wird auch oft 
einer der Schneidezähne befallen und beginnt eine neue Beihe 
für sich. Schmerzen treten gewöhnlich nicht auf, jedoch sind 
dieselben nicht ausgeschlossen. 

Ueber die Ursachen der Pyorrhoea alveolaris sind die Mei- 
nungen noch sehr getheilt, und es sind besonders zwei Hauptan- 
sichten, welche sich gebildet haben: Die Einen halten das Leiden 
für rein local, d. h. der Zahnstein wird erst in kleinen Mengen 
am Zahnhalse niedergeschlagen und schiebt sich allmählich bis 
zur Wurzelspitze vor und erzeugt dadurch alle die oben erwähnten 


Symptome, oder aber, wie Dr. Riggs behauptet, jeder Fremd- _ 


körper, z. B. ein vergessener Seidenfaden, eine aus einer Zahn- 
bürste ausgegangene Borste u. a. m., ist im Stande, die Krankheit 
bervorzurufen, durch den Reiz, den er auf Zahnfleisch und Periost 
ausübt. Die zweite Gruppe erkennt in der Ursache ein allge- 
meines Leiden, von dem Gedanken ausgehend, dass das Schwinden 
der Alveolen durch Vereiterung nicht genügend erklärt werden 
kann. So behauptete Prof. Albrecht, Pyorrhoea alveolaris sei 
das zuerst zu beobachtende Symptom einer Diabetes - Erkrankung 
und eher zu constatiren, als Zucker im Urin. Andere sagen, es 
sei eine Folge von übermässigem Genuss von Kochsalz; und so 
giebt es noch viele Ansichten über die Entstehungsursache. Ich 
selbst halte die Erkrankung für eine allgemeine, nicht nur locale, 
denn ich habe schon Öfter im kranken Munde beobachtet, dass 
Zähne, an denen schon Monate lang jedes Anzeichen einer localen 
Reizung verschwunden war, von Tag zu Tag ihren Halt in der 
Alveole verloren und schliesslich mit den Fingern entfernt werden 
konnten. Schiesslich verdient auch noch die Theorie Prof. Miller’s 
besonders hervorgehoben zu werden, welcher dem Patienten eine 
gewisse Prädisposition zuschreibt, die durch die Ablagerung von 
Zahnstein und den Hinzutritt von Bakterien die Krankheit zur 
Entstehung bringt. 

Was das Alter der Patienten betrifft, so muss ich sagen, 
dass ich noch Niemanden unter 30 Jahren von der Krankheit be- 
fallen gesehen habe, mit 30 Jabren und darüber jedoch leider nur 
zu oft. 

Die Behandlung muss natürlich zuerst darauf gerichtet sein, 
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die directe Ursache der Eiterung zu entfernen. Man kratzt jede 
Spur von Zahnstein von Zahn und Wurzel mittels geeigneter In- 
strumente ab, als welche ich besonders einige der Abbot’s scalers 
empfehlen kann, ausserdem hat Dr. Riggs einen ganzen Satz 
Instrumente construirt, die eigens für diesen Zweck geformt sind. 
Dann verfahre ich ganz wie Dr. Floris in seinem vor ein paar 
Monaten erschienenen Aufsatz beschreibt: ich polire so sorgfältig 
wie möglich die abgekratzten Flächen, unter dem Zahnfleische ist 
dies allerdings nicht ganz einfach, manchmal sogar nicht vollständig 
zu ermöglichen. Die Hauptsache ist, keine rauhen Stellen zu 
haben, an denen sich der Zahnstein leicht wieder ansetzen kann. 


Nach der Entfernung dieses Fremdkörpers sucht man die 
entstandenen Verluste im Zahnfleische und Pericement möglichst zu 
ersetzen, indem man durch verschiedene Mittel Granulation zu er- 
zeugen sucht. Hierzu ist schon viel empfohlen worden: Aroma- 
tische Schwefelsäure, Chromsäure, Wasserstoffsuperoxyd, Chlorzink 
u.a. m. Von diesen allen scheint mir das letztgenannte das beste 
zu sein. Man umwickelt einen gewöhnlichen Nervextractor voll- 
ständig, aber dünn mit Watte, taucht ihn in eine 15 proc. bis 
20 proc. Lösung von Zinkchlorat und fährt damit vorsichtig unter 
das Zahnfleisch, bis man auf Widerstand stösst, dann entfernt 
man ihn wieder, brennt die Watte über der Spirituslampe ab, 
reinigt das Instrument von der Kohle und verfährt am nächsten 
Zahne wieder in derselben Weise u. s. f. Diese Procedur wieder- 
hole ich einen über den andern Tag, bis sich die Zähne wieder 
zu befestigen beginnen, und dann lasse ich je nach Bedarf den 
Patienten alle Wochen oder alle zwei Wochen zum Nachsehen 
kommen. Bei Zähnen, an denen der Krankheitsprocess noch nicht 
weit vorgeschritten ist, wird man bald bemerken, dass die Watte 
nicht mehr so weit unter das Zahnfleisch dringen kann, ohne 
empfindliche Schmerzen zu verursachen, was eben seinen Grund 
in der beginnenden Granulationsbildung hat. 


Trifft es sich, dass, trotzdem schon einige Zeit keine Eiter- 
absonderung beobachtet wurde, die Zähne nicht fester werden 
wollen, was gewöhnlich seinen Grund darin hat, dass das Peri- 
cement gänzlich zerstört war, so kann man auch operativ ein- 
greifen. Dr. Black schlägt in diesem Falle vor, ein Stückchen 
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des Alveolarrandes zu entfernen, ebenso ein A-förmiges Stück des 
Zahnfleisches und die Schnittflächen durch eine Nadel wieder zu- 
sammenzuheften. Welcher Erfolg hierbei erzielt wurde, kann ich 
nicht sagen, doch mag wohl der Zahn durch das föster anschliessende 
Zahnfleisch weniger beweglich sein. 

Diese ganze Behandlungsweise hat eigentlich nur einen rela- 
tiven Werth insofern, als sie doch, genau genommen, nur eine 
der Folgen einer Krankheit trifft, ohne die wirkliche Ursache zu 
entfernen. Sie hat also nur den Zweck, dem Patienten die Zähne 
etwas länger zu erhalten, als dieselben, wenn dem Krankheits- 
processe freier Spielraum gelassen würde, brauchbar wären. So- 
lange man über das Wesen dieser, heutigen Tages so viel be- 
obachteten Erscheinung noch nicht besser informirt ist und man 
demgemäss eine passende Allgemeinbehandlung des Patienten ein- 
schlagen kann, wird auch der Erfolg nicht besser sein. 

Man bat ja vorgeschlagen, Kal. chloric. innerlich zu geben, 
jedoch scheint dies nicht viel Anklang gefunden zu haben, wenig- 
stens habe ich noch von keinem Erfolge gelesen. Auch die An- 
wendung desinficirender Mundwässer (Carbol, Kreolin u. a. m.) 
bat man empfohlen, die jedenfalls für einen Mund, in dem solche 
Eiterbildungen stattfinden, sehr angebracht sind. 

Im allgemeinen müssen wir hoffen, dass es bald gelingen wird, 
eine Behandlung, die der Pyorrhoea alveolaris gewachsen ist, zu 
finden und dadurch vielen Leidenden zu helfen. 


Implantation künstlicher Zähne nach 
Dr. Znamensky.') 
Von 
Dr. H. Th. Hillischer, Wien. 
(Mit 10 Abbildungen.) 


Wie etwa einen im nächtlichen Waldesdunkel Verirrten ein 
Blitzstrahl orientirt, so wirkt in der Frage nach Berechtigung 
und Durchführbarkeit der Zahnimplantation ein Vorschlag des 


1) Das Manuscript ging bei der Redaction am 17. Februar ein. 
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Moskauer Docenten Dr. Zunamensky im Centralblatt f. d. med. 
Wissenschaften d. J., Nr. 6.!) 


Immer tiefer ins Dunkel, das zur Zeit der ältesten physio- 
logischen Versuche herrschte, geriethen Younger und Nachahmer 
und steckten ohne alle Skrupel in leere natürliche oder frisch 
gebohrte künstliche Alveolen Mumienzähne, die vielleicht die Zeit 
desinficirt hat, oder andere alte Menschenzähne, ja selbst Zähne, 
die soeben aus einer abscedirenden Alveole eines armen Teufels 
gezogen worden waren, als wenn’s keine Pyämie und Septikämie gäbe. 


Und Znamensky’s Vorschlag ist so vernünftig und so leicht 
durchführbar, dass er in allen Fällen, in denen eine Zahnimplan- 
tation überhaupt rationell ist, geradezu unabweisbar erscheint. 


Der Moskauer College schlägt vor, „künstliche Zähne aus 
Porzellan oder Kautschuk“ in die Alveolen einzusetzen. Schoff 
hat in seiner besten wissenschaftlichen Arbeit: „Die Replantation 
der Zähne“ die Vorgänge beim Einwachsen replantirter Zähne, 
die selbstverständlich vom Kiefer ceteris paribus wie irgend ein 
Fremdkörper aufgenommen werden, klar nachgewiesen, nur hatte 
er, wie fast Alle, unter dem Eindrucke der Younger’schen 
Verirrung vergessen, dass der zu implantirende Körper unbedingt 
aseptisch sein müsse, was ein Zahn, den man eben einer mit 
Eiter erfüllten Alveole entnommen und ob recht oder schlecht 
kurze Zeit der Einwirkung von Antisepticis ausgesetzt hat, gewiss 
gerade so wenig ist, als man dies vom Mumienzahn bebaupten 
kann. Da nun durch die alten Versuche und durch die Arbeiten 
Scheff’s, Weil’s und Anderer der Nachweis geliefert ist, dass 
Fremdkörper in die Alveolen fest einwachsen können, so ist es 
eigentlich verblüffend, dass bisher Niemand den praktischen Ver- 
such durchgeführt hat, künstliche Zäbne in eine vorhandene oder 
künstlich geschaffene Alveole einwachsen zu lassen, wie dies nun 
Znamensky vorschlägt. 

Zur rationellen Durchführung dieser Arbeit möchte ich aber 
einige Details angeben, die ich zwar versucht, aber noch nicht längere 
Zeit erprobt habe, jedoch ihrer theoretischen Richtigkeit und ihrer 


1) Den Originalvortrag Znamensky’s 8. vor. Heft dieser Monats- 
schrift. 
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leichten Ausführbarkeit wegen weiterer Versuche in Collegenkreisen 
für werth halten möchte. 

Ich glaube am klarsten sein zu können, wenn ich einen 
speciellen Fall schildere, z. B. die Implantation eines künstlichen 
1 (linken oberen centralen) Schneidezahnes. 

Die Aufgabe zerfällt in drei Theile: 

1) Präparation der Alveole, 
2) Herstellung eines Ersatzzahnes, 
83) Implantation und Nachbehandlung. 

1. Ist der natürliche Zahn eben erst entfernt worden, so 
wird die Alveole desselben äusserst sorgfältig gereinigt, eventuell 
theilweise erweitert; fehlt der Naturzahn schon lange, so wird an 
der Stelle, wo früher |! sass, mittels scharfer Trepankronen, die 
in das Handstück der Bohrmaschine eingesetzt werden, rasch eine 
neue Alveole gebohrt. 

Vor dem Ansetzen des Instrumentes und während des Bohrens 
werden die Weichtheile fleissig mit Cocain betupft, die bis zur 
Tiefe von 10—15 mm gebohrte Höhle wird mit Antisepticis (hier 
taugt besonders Wasserstoffsuperoxyd) gereinigt und die eventuelle 
Blutung gestillt. Sehr brauchbar erweisen sich dabei Wattetampons, 
die man in Jodoformpulver oder in Fletcher’s „Carbolised Resin“ 
taucht. 

2. Als Ersatzzähne eignen sich, solange die Fabriken nicht 
eigene Zähne für diesen Zweck erzeugen, für die Implantation am 
besten die für „Continuous-gum work“ bestimmten Wurzelzähne, 
wie Fig. 1 und 2, welche einen Platincrampon (Fig. 2c) haben; 
Znamensky kennt diese Art Zähne nicht, sonst würde er sich 
nicht Zähne aus Guttapercha formen. 

Da das Einheilen und Festwachsen hauptsächlich dadurch er- 
folgt, dass das Granulationsgewebe in alle Fugen und Unebenheiten 
des Fremdkörpers hineinwuchert und dann allmählich verknöchert, 
so muss der Wurzeltheil des zu implantirenden Zahnes so geformt 
werden, dass die Granulationen möglichst viele oder kräftige Brücken 
durch den Kunstzahn bilden können, nach deren Verknöcherung 
der Zahn dann fester als ein replantirter natürlicher Zahn sitzt, 
dessen Wurzel allmählich durch Resorption unfähig wird, einen 
Halt zu bieten. 

Hat man den in Farbe und Form entsprechenden Zahn ge- 
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wählt, so wird derselbe zwischen mittlerem und oberem Drittel der 
Wurzel mit einer Corundumscheibe so eingeschnitten (Fig. 1r und 
2r), dass darin eine Drahtschlinge festen Halt finde. Dann wird 
aus einem 20karät. Goldblech von 0,&— 0,5 mm Stärke oder 
eihem ebenso dicken Platinblech ein Stückchen von der Form 
Fig. 3 ausgeschnitten; will man die Wurzel des gewählten Kunst- 
zahnes verlängern, so erhält das Blech die Form Fig. 4. Das 
Blechstück wird nun etwas hohl gebogen und an die Rückseite 
des Kunstzahnes so angepasst, dass der Crampon in den Spalt 
und dann auf den Rücken des Blechstückchens zu liegen kommt. 


Fig. 1—9. 


Ist die Wurzel des Zahnes lang genug, so wird der obere Theil 
des Bleches, Fig. 3, so zu einer Halbröhre gebogen, dass dasselbe, 
an die Rückwand des Zahnes angepasst, eine Röhre bildet (Fig. 6). 

Soll durch ein Blechstück, wie Fig. 4, die Wurzel verlängert 
werden, so werden die oberen Flügel des Metallplättchens zu einer 
Röhre zusammengebogen und das Blech so über Rücken und Wurzel- 
spitze des Kunstzahnes gesteckt, wie es Fig. 9 am deutlichsten 
zeig. Nun wird ein Stück Gold- oder Platindraht etwa 0,3 mm 
stark von der Rinne r, durch welche er fixirt wird, so um den 
Zahn gelegt, wie es die Figuren 5—-9 d zeigen, die Enden des 
Drahtes, die Theile desselben, welche am Blech aufliegen, und der 
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Platincrampon c werden nun erst gelöthet und dann die vorspringen- 
den Enden des Drahtes und des Crampons weggeschliffen, so dass 
die Drahtwindungen bleiben und zur Befestigung des Zahnes durch 
anlagerıiden Callus beitragen. Der nun fertige Ersatzzahn wird 
jetzt in verdünnter Schwefelsäure und dann in reinem Wasser 
ausgekocht. 


3. Die eventuelle Einlage wird nun aus der Alveole entfernt, 
dieselbe mit Jodoform- oder Aristolpulver ausgestäubt und der 
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Zahn, dessen Wurzel nicht mehr mit den Fingern berührt wurde, 
in die Alveole gepresst. Damit er nicht herausgleiten kann, 
wird aus einem rechteckigen Cofferdamstück von etwa 3 cm 
Länge und 2 cm Breite (Fig. 105) welches mit Faden rechts und 
links vom implantirten je an den zweiten Zahn angebunden wird, 
eine Art Hängematte gebildet (Fig. 10a) welche so lange (etwa 
6—8 Tage) getragen wird, bis der Zahn ziemlich fest angewachsen 
ist. Wenn der Beruf des Patienten, z. B. einer Sängerin, das 
Tragen des Kautschukverbandes unmöglich macht, löthet man unter- 
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halb des Crampons eine kleine Oese (Fig. 90) an, durch welche ein 
Metalldraht oder -Faden gezogen werden kann, mit dem man den 
implantirien Zahn an seine Nachbarn anbindet. Nach 14 Tagen 
wird die Oese mit der Corundumscheibe abgeschliffen; der Kaut- 
schukverband hat aber den Vorzug, dass er einen continuirlichen 
Druck ausübt. In den ersten 3—4 Tagen sieht man täglich 
zweimal nach, ob der Zahn die richtige Lage einnimmt, ob keine 
Reaction eintritt u. s. w.; später genügt eine täglich einmalige 
Revision, bis der Zahn in 12 bis 20 Tagen festgewachsen ist. 
Allerdings wird diese unter Umständen äusserst werthvolle 
Operation nur selten zur Anwendung kommen; vor allem darf 
sie, wie ja auch der Stiftzahn und die Rcplantation eines eigenen 
Zahnes, rationeller Weise nur dann angewendet werden, wenn das 
Gebiss des Patienten grösstentheils intact ist, also besonders eine 
zur Kauarbeit genügende Anzahl Mahl- und Backenzähne aufweist. 
Denn unsere Aufgabe bleibt es immer, dem Patienten den besten 
ärztlichen Rath zu geben, und wir müssen stets auf ein technisches 
Kunststückchen verzichten, wenn der Patient einen mangelhaften 
Kauapparat hat, also im Interesse seiner Verdauung, somit auch 
seiner Gesundheit durch die Autorität unseres Wortes dahin ge- 
bracht werden muss, sich auch die fehlenden Mahl- und Backen- 
zähne des Ober- und Unterkiefers ersetzen zu lassen. Erscheint 
aber die Ersetzung eines einzelnen Zahnes indicirt und ‚zulässig, 
dann kann es wohl kaum eine Methode geben, die so leicht und 
rasch auszuführen ist und einen so schönen Erfolg giebt, wie die 
eben geschilderte praktische Durchführung von Znamensky’s 
Vorschlag. Die Extraction eines derart mit Knochengewebe durch- 
wachsenen Zahnes dürfte eine ziemlich schwierige Arbeit werden. 


Auszüge und Besprechungen. 


Farrar: A Treatise on the Irregularities of the Teeth and Their 

Correetion, Ineluding, with the Authors Preface, other Current 

Methods. Designed for Praetitioners and Students. Illustrated 
with nearly 2000 Engravings. Vol. I. (New York, City 1889.) 
Das ganze Werk Farrar’s über unregelmässige Zahnstel- 

lungen soll drei starke Bände umfassen und, wie das Titelblatt 

des ersten Bandes schon sagt, ungefähr 2000 Abbildungen ent- 
IX. 12 
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halten, ungerechnet die im dritten Bande enthaltenen (die zumeist 
wohl eine Wiederholung der in den ersten Bänden gegebenen 
sind). Der Praktiker, welcher Erfahrung im Reguliren der Zähne 
hat, wird meinen, dass drei starke Bände über das Thema doch 
‚wohl kaum geschrieben werden können, und der Anfänger wundert 
sich vielleicht nicht, dass er bei der Behandlung seiner ersten 
Fälle so vielen Schwierigkeiten begegnete, wenn er nun sieht, wie 
viel man über diese Schwierigkeiten und wie sie zu umgeben oder 
zu überwinden sind, schreiben kann. Thatsächlich ist die Behand- 
lung unregelmässiger Zahnstellungen das Schwierigste, was der 
Zahnarzt zu leisten hat, und da er auf der Universität die nöthige 
Erfahrung in dieser Richtung unmöglich bekommen kann, so ist 
ein gründliches Studium der einschlägigen Literaturwerke für 
ihn unerlässlich. Freilich ermüdet das Studium eines solchen 
eingebend behandelten Werkes; man kann es nur mit Erfolg stu- 
diren, wenn man schon etwas Erfahrung gesammelt hat und die 
nöthigen Vorkenntnisse durch Studium eines fasslichen kleineren, 
systematischen Werkes, wie es z. B. im Deutschen das Walk- 
hoff’sche, im Englischen das Guilford’sche ist, schon erlangt 
hat. Dann aber ist für den, der sich mit dem Zahnreguliren be- 
fasst, das Studium eines ausführlichen Werkes, wie es das Far- 
rar’sche ist, anregend und nützlich. 

Freilich sind in dem Farrar’schen Werke, wie wir hier 
sogleich feststellen wollen, auch unnöthige Weitläufigkeiten genug 
enthalten. Soviel sich nach dem ersten Bande beurtheilen lässt, 
wäre das Werk ein vorzügliches, wenn Verf. sich nur streng an 
die Sache gehalten und unnöthige Wiederholungen und Weit- 
schweifigkeiten vermieden und so den Umfang auf etwa die Hälfte 
gebracht hätte. 

In der Vorrede wird breit auseinandergesetzt, warum das 
Werk geschrieben wurde und wie es zu Stande kam, 


In der Einleitung wird zugestanden, dass die Zeit noch 
nicht gekommen sei, wo ein Werk über das Reguliren geschrieben 
werden könne, das den Gegenstand ganz erschöpft. Es müssen noch 
einige Spitzen geglättet werden und einige Wahrheiten sich erst 
allgemein Geltung verschafft haben. Bis das der Fall, muss jeder 
Arbeiter auf dem Gebiete willkommen sein. 

Die Ansichten des Verfassers, dass ein kleiner, hauptsächlich 
durch Schrauben wirkender Apparat zum Reguliren allen anderen 
vorzuziehen sei, sind schon aus dem Dental Cosmos, worin Farrar 
seit 15 Jahren öfters geschrieben hat, bekannt. Obgleich er in 
dem vorliegenden Werke auf andere Apparate, der Vollständigkeit 
wegen, eingeht, zieht sich doch durch das ganze Werk wie ein 
rother Faden die Vorliebe für die Schraube. Der Druck auf den 
zu rückenden Zahn soll keinen Schmerz verursachen; derselbe soll 
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daher unter die Controle des Patienten gestellt werden. (Der 
Pat. soll täglich zweimal die Schraube etwas fester anziehen.) 

Zu Gunsten aller anderen Apparate, besonders zu Gunsten 
elastischen Gummis in Verbindung mit schweren, dicken Platten, 
kann Verf. nicht viel sagen. 

Im 2. Theile (History) enthält das erste und zweite Kapitel 
nur Geschichte über Zahnheilkunde im Allgemeinen, nichts über 
Unregelmässigkeiten der Zabnstellung besonders. Im dritten Kapitel 
finden wir, dass Egenolff (1541) der erste war, der das Regu- 
liren (mit dem Finger) erwähnt. Von 1746 an (Fauchard, 
Bourdet, Fox) wird das Reguliren öfters kurz erwähnt. Die 
letzten 15 Jahre (1875—1889) aber haben mehr Fortschritt ge- 
bracht, als alle früheren Jahrhunderte zusammen. 1849—1869 
waren hauptsächlich gespaltene Platten in Gebrauch. Etwa 1845 
wurde zuerst die einfache Schraube von Gaine (England) ange- 
wendet, die Jack-screw (Hebeschraube) von Dwinelle (Amerika). 
— Farrar gebraucht die Schraube nicht nur zum Fortbewegen 
der Zähne, sondern auch zum Anklammern von Richtapparaten. 


Der 3. Theil handelt von der Aetiologie. Unregelmässig- 
keiten im Milchgebiss lassen nicht den Schluss zu, dass am blei- 
benden Satze dieselben Unregelmässigkeiten erscheinen werden. 
Verf. unterscheidet hauptsächlich vier Klassen der unregelmässigen 
Stellung: Ein Zahn steht 1) ausserhalb der Zahnreihe, 2) einwärts 
vom Bogen, 3) in der Reihe, aber in falscher Richtung, 4) der 
Bogen ist zu gross oder zu klein, zu weit oder zu eng. Die Ab- 
handlung über die Ursachen verbreitet sich über den Einfluss vor- 
zeitiger Extraction von Milchzähnen auf die Kieferentwicklung, 
über Erblichkeit, Rassenkreuzung u. dgl. Soviel Stoff in diesem 
Abschnitte auch zusammengetragen ist, kann man doch nicht sagen, 
dass der Gegenstand erschöpfend behandelt wäre. 


4. Theil: Philosophie des Systems des Verfassers. 
Dieser Abschnitt ist einer der wichtigsten des Werkes und einer 
der gelungensten. Im letzten Februarheft dieser Monatsschrift, 
S. 69, hatten wir Gelegenheit, uns über Walkhoff’s Ansichten 
die Physiologie der Gewebe beim Riclıten betreffend zu äussern. 
Wir mussten Walkhoff beistimmen, dass die Elasticität des 
Knochengewebes beim Reguliren der Zähne eine Verschiebung der 
Knochbensubstanz gestattet und dass solche thatsächlich stattfindet. 
Wir glaubten aber doch an Stelle der von Walkhoff in Ab- 
rede gestellten Resorption eine Druckatrophie bestehen lassen 
zu müssen, wenn wirklich eine Resorption unter Auftreten von 
Riesenzellen, Howship’schen Lacunen u. s. w. dabei nicht vor- 
komme. Interessant war uns nun bei der uns unzulänglich schei- 
nenden Theorie Walkhoff’s, in Farrar’s Werk zu lesen, dass 
einfach beide Erscheinungen zu berücksichtigen sind: die Biegung 
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des Knochengewebes und die Resorption desselben. Farrar ci- 
tirt Xaver Sudduth, welcher behauptet, dass Resorption unter 
Mitwirkung von Riesenzellen stattfinde „überall, wo Gewebe zu 
resorbiren sind“. Doch hat dies Sudduth nicht experimentell 
bewiesen, er schliesst es nur aus gewissen Beobachtungen. Auch 
könnte man ja mit Walkhoff bestreiten, dass beim Zähnerichten 
überhaupt Resorption stattfindet. Die Sache würde nur klar ent- 
schieden, wenn experimentell ein Zahn gerückt und derselbe dann 
mit seiner Alveole resecirt und seine Umgebung auf Riesenzellen 
untersucht würde. Dieser Versuch liegt noch nicht vor, und darum 
führen wir nur noch einen Wahrscheinlichkeitsbeweis für die Re- 
sorption an. Dem Werke Black’s über „Periosteum und Peri- 
dental Membrane“ entlehnt Farrar eine Abbildung, die einen 
Schnitt aus der mittleren Portion der vorderen Wand einer Schneide- 
zahnalveole darstellt. Hier sieht man, wie die Fasern der Wurzel- 
haut während der Bewegung durch die Alveole (beim Zahndurch- 
bruch) abgelöst und wieder angeheftet werden; man sieht deutlich 
Riesenzellen, welche in Howship’schen Lacunen liegen. Black 
hat zwar das Präparat nicht von einer Alveole genommen, deren 
Zahn durch mechanische Mittel fortbewegt wird, aber nach allem, 
was er sonst beobachtet hat, schliesst er, dass Absorption und 
Aufbau durch die Mitwirkung der Osteoklasten geschieht. Ein 
zweites Präparat Black’s zeigt die Rückwand der Alveole eines 
ersten Praemolaris, der sich etwas nach hinten bewegt hatte, nach- 
dem der zweite Prämolar extrahirt worden war. Man bemerkt, dass 
die Resorption des Alveolus weiter, als nöthig war, stattgefunden 
hatte und dass wieder Verknöcherung der erweichten Schicht statt- 
fand. An einer Stelle, wo augenscheinlich noch soeben vor dem 
Tode des betr. Individuums Resorption stattgefunden hatte, sind 
Osteoklasten zu sehen. — Es ist uns nicht unwahrscheinlich, dass, 
wenn hier beim freiwilligen Wandern des Zahnes nach hinten 
Resorption unter Mitwirkung von Osteoklasten stattgefunden hat, 
dies auch zutrifft, wenn der Zahn durch Druck gezwungen wird, 
zu wandern. 


In diesem Abschnitt legt Verf. auch seine Gründe für den 
Vorzug der Schrauben dar, die mannigfach sind. Vor allem ver- 
wirft er die continuirlich wirkenden Apparate; die Nerven und 
alle Gewebe bedürften zwischendurch der Ruhe. Dies aber werde 
durch die Schraube am sichersten erzielt. Er zeigt dann an einem 
Beispiele, wie durch ein einfaches Klammerband um I, Mol. und 
Eckzahn dieser mit Hülfe einer dünnen Schraube in den Raum 
des extrahirten I. Praemolaris exact gezogen wurde in einem Falle, 
wo durch starke Gummistreifen nichts erzielt worden war. Die 
Schraube w’s;d nur so weit angezogen, dass nicht mehr als ein 
leichtes Gefühl von Druck empfunden wird. Dasselbe verliert 
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sich innerhalb einer Stunde. Die Schraube wird je früh und 
Abends halbmal umgedreht. Dabei beträgt die Annäherung der 
eingefassten Zähne bei den kleinen Schrauben, die Farrar ver- 
wendet, an welchen 60 Schraubengänge auf 1 Zoll Länge kommen, 
1/ go Zoll (also etwa !/, mm) täglich. Wenn versuchsweise die 
Schraube täglich zweimal ganz umgedreht, also doppelt schnelle 
Wirkung angestrebt wurde, so entstand jedesmal etwas Schmerz, 
der allmählich nachliess und nach drei Stunden vorbei war. Wur- 
den nun gar experimenti causa täglich 3 volle Umdrehungen vor- 
genommen, so entstand fast continuirlicher Schmerz, erst nach 
9 Stunden liess er wieder nach. Dabei war wirkliche Entzündung 
vorhanden, und Patient wurde nervös und erschöpft. Bei schliess- 
lich wieder langsam fortgesetztem Zuge war der Eckzahn in 5 Mo- 
naten am Platze. In manchen Fällen — je nach Empfindlichkeit 
des Patienten — wird man schneller rücken können. [Um die 
Wirkung so sicher abmessen zu können, muss man den Apparat 
im Munde liegen lassen; derselbe muss daher auch gut befestigt 
sein und darf nicht viel Platz einnehmen und keine Kanten und 
Ecken haben, die die Zähne oder die Weichtheile verletzen. ] 


Die schiefe Ebene eignet sich besonders bei Kindern, 
deren Zähne erst zum Theil entwickelt sind. Ausgewachsene Zähne 
verfehit man oft damit zu rücken. [Bestätigt ganz unsere Er- 
fahrung. ] 

Die Biegsamkeit der Gewebe ist im frühesten Kindesalter 
am grössten und nimmt allmählich ab in dem Masse, als der Knochen 
härter wird. Aus der Flexibilität der Gewebe erklärt sich auch 
die Erscheinung, dass in manchen Richtungen die Fortbewegung 
des Zahnes schneller geschieht, als in anderen. Der Knochen wird 
überdies während der Regulirung durch die Irritation der Umgebung 
des Zahnes etwas entkalkt und dadurch biegsamer. Auf der Ver- 
schiedenheit der Flexibilität des Knochengewebes beruht zum Theil 
die verschieden grosse Wirkung beim Zähnerichten; die durch Re- 
sorption bewirkte Bewegung ist constanter und meist kleiner. Wenn 
wir mehrere Zähne nach aussen zu rücken haben, empfiehlt es 
sich mit Rücksicht auf die Biegsamkeit der äussern Alveolarlamelle, 
nicht einen Zahn nach dem andern in Angriff zu nehmen, sondern 
mehrere auf einmal. Ein einzelner Zahn kann schmerzen, wenn 
man seine Alveole schnell dehnen will, da diese in Zusammenhang 
steht mit den Alveolen der benachbarten Zähne; wirkt auf diese 
nun die Kraft gleichzeitig mit, so wird der Effect grösser und der 
Schmerz an den Zähnen geringer. 


Die mechanischen Hülfsmittel sind nach der Auffassung des 
Verf. wahrscheinliche und positive. Diese letzteren wirken 
sicher und bestimmt, es sind besonders die Schrauben; die wahr- 
scheinlichen wirken nicht gleichmässig und nicht zuverlässig, es 
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ist hauptsächlich der Gummi. Zwischen diesen beiden bilden die 
Holzpflöcke, Metallfinger (Bandfedern nach Walkhoff) und die 
schiefe Ebene Uebergänge. 

Der 5. Theil enthält etwas über Nomenclatur, Abkür- 
zungen u. s. w., über Bezeichnungen und Ausdrücke, die beim Zähne- 
richten oft Anwendung finden. 

6. Theil: Erklärung der Grundzüge in der Con- 
struction von Richtapparaten. Hauptsächlich die Schraube, 
schiefe Ebene und die Elasticität werden unterschieden. Die 
Schraube wirkt nach dem „positiven“ Plane, die Elasticität nach 
dem „wahrscheinlichen“. Man soll nicht zu schnell vorgehen. Die 
zahlreichen Spielarten der Unregelmässigkeiten scheinen es un- 
möglich zu machen, die zu ihrer Behaudlung nöthigen Apparate 
in ein einfaches System zu bringen. Doch lässt sich dies bei 
einigem Nachdenken wohl erreichen, und es steht zu erwarten, 
dass die Theile der Apparate in den Handlungen der zahnärzt- 
lichen Bedarfsgegenstände vorräthig gehalten werden können, wie 
z. B. die Hebeschraube (jack-screw). 


Den Platten einen festen Halt zu geben, empfiehlt Verf., 
jederseits einen Zahn mit einem Gold- oder Platinbande zu ver- 
sehen, das mit einem Schräubchen festgeklemmt wird. Das 
Goldband wird an der Backenseite mit beiden Enden rechtwinklig 
umgebogen, das umgebogene Stück durchbohrt, mit einem Schrauben- 
gewinde versehen und die Schraube eingeführt; so werden durch 
die Schraube beide Enden einander genähert und mithin das Band 
fest um den Zahn geschnürt. Ein längeres Band ohne Platte 
wird um mehrere Zähne in derselben Weise geschlungen, wenn 
einer derselben an die anderen herangezogen werden soll. Dies 
ist ein typisches Beispiel, wie die Schraube angewendet wird. Es 
folgt dann noch eingehende Beschreibung verschiedener anderer 
Modificationen der Schraubenapparate und eine kürzere, aber 
immerhin genügend ausführliche Würdigung der Holzpflöcke, Gummi- 
keile, Wattepfropfen, federnden Drähte u. s. f. 


In diesem Abschnitte begggnen wir auch einmal einem deut- 
schen Namen, dem einzigen im ganzen Buche, nämlich v. Langs- 
dorff, der nach Magitot citirt wird. Es ist sonst auf die 
deutsche Literatur keine Rücksicht genommen. Bei der eigenen 
grossen Erfahrung, welcher der Verf. sich erfreut, und dem Reich- 
thum der amerikanischen Literatur auf dem Gebiete der Ortho- 
dontie scheint Farrar es nicht für nöthig gehalten zu haben, die 
deutsche Literatur kennen zu lernen. 

Der 7. Theil handelt von den Retentionsmitteln, welche 
angewendet werden, nachdem die gewünschte Zahnstellung erzielt 
ist, um diese zu sichern; also die verschiedenen Bänder, Platten, 
Schrauben u. s. w. sind beschrieben. Auch Füllungen, welche, 
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indem ein Drahtende in sie hineingearbeitet ist, die Retention 
einzelner Zähne übernehmen, kommen in Betracht. 

8. Theil: Werkstattregeln zur Anfertigung von 
Richtmaschinen. Es werden die Materialien, die einzelnen 
Theile der Apparate besprochen und die Anfertigung der Schrauben, 
Platten, Bolzen, Bänder, Federn u. s. w. gelehrt. Wichtig, aber 
nach einem Buche praktisch arbeiten lernen, wird doch Jedem 
schwer werden. Darum sollte schon Jeder während der Studien- 
zeit sich in diesen Arbeiten üben. 

9. Theil: Philosophie of the Application of Force. 
Dieser Theil entspricht etwa dem 4. Kapitel in dem Walkhoff’- 
schen Werkchen, steht aber diesem in der Ausführung nach. 


Dann folgt im 10. Kapitel eine kurze Uebersicht über den 
Durchbruch der einzelnen Zähne. 

Interessant ist wieder der 11. Theil: Antagonism of 
Teeth, worunter wir Zahnschluss oder Articulation verstehen. 
In dieser Beziehung giebt Verf. sehr nützliche Winke, die bei der 
Behandlung unregelmässiger Zahnstellungen wohl zu beachten sind. 


Ebenso interessant ist der 12. Theil: Correcetion of Teeth 
by Grinding. Hier wird gezeigt, wieviel durch Abschleifen zu 
erreichen ist. Ref. muss bekennen, dass er vom Abschleifen bis- 
her wohl noch nicht genug Vortheil gezogen hat. Freilich haben 
wir dabei immer erst Vorurtheile der Patienten zu überwinden, 
die mit Entschiedenheit in der Regel sich das Schleifen an ge- 
sunden Zähnen verbitten. Am meisten aber nimmt es uns Wunder, 
dass Verf. bei offenem Bisse durch Abschleifen der hinteren 
Backzähne normalen Zahnschluss der vorderen Zähne erzielt hat. 
Nach den bisherigen Lehren bätten wir es für ein thörichtes 
Beginnen halten müssen, wenn Jemand den letzten Zahn ausziehen 
wollte, um den Zusammenschluss der vorderen zu erzielen. Es 
wurde in den Lehrbüchern immer behauptet, dass dann einfach 
nur der nächstfolgende Zahn seinen Gegner treffen würde, die 
weiter vorn stehenden aber doch nicht. Nachdem uns Farrar’s 
Erfahrungen bekannt geworden sind, müssen wir künftig doch 
wohl regulirbare Fälle von hoffnungslosen unterscheiden. Ein 
Versuch mit dem Abschleifen muss ja zöigen, ob vorn die Zähne 
um ein grössere Strecke sich einander nähern, als man am letzten 
Zahne wegnimmt. Ist dieses der Fall, so kann man, meine ich, 
mit dem Abschleifen fortfahren, eventuell auch das Ausziehen an- 
wenden. 

13. Theil: Interdental Spaces. Das Aneinanderrücken 
auseinanderstehender Zähne wird hier gelehrt. 

14. Theil: Zahnausziehen zur Verhütung und Be- 
seitigung unregelmässiger Stellungen. Farrar ist nicht 
so conservativ, wie manche andere Autoren, die in jeden Zahn- 
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bogen die ausser der Reihe stehenden Zähne zwängen möchten. 
Durch vernünftiges Ausziehen wird die Behandlung oft wesentlich 
vereinfacht. Bezüglich der Auswahl der zu extrahirenden Zähne 
steht Farrar auf unserm Standpunkte. 

Den Schluss des 758 Seiten umfassenden 1. Bandes bildet 
ein Namen- und Sachregister. Das Werk ist, was Papier und 
und Druck betrifft, überaus luxuriös ausgestattet. Wir meinen 
aber, es wäre richtiger gewesen, die Kosten in dieser Beziehung 
etwas zu sparen und mehr an die Abbildungen zu wenden, die 
nur mangelhafte Zinkätzungen sind. Das Werk hätte auch nicht 
an Werth verloren, wenn die Zahl der Abbildungen etwas reducirt 
und dafür eine künstlerische Vollendung derselben erzielt worden 
wäre. 

Im Ganzen ist das Werk den englisch lesenden Berufsge- 
nossen zu eingehendem Studium nur zu empfehlen. Parreidt. 


Dr. Hilliseher (Wien): Schlafgas. (Wien, Verlag der K. und K. 
Hofbuchhandlung Wilh. Frick.) 

Die Verdienste Hillischer’s um die Einführung des Stick- 
stoffoxydul-Sauerstoff-Gemisches in die zahnärztliche Praxis sind 
unseren Lesern zum grössten Theile schon bekannt. Durch sinnreiche 
Apparate aber hat Hillischer sich auch bemüht, dem Gasge- 
misch in der Geburtshülfe, Chirurgie und Augenheilkunde mehr 
Eingang zu verschaffen. Von diesem Bestreben legt das vorlie- 
gende Werk wieder Zeugniss ab. In demselben sind frühere Ver- 
öffentlichungen des Verf. zusammengefasst. Wir finden 1) den in 
der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 1886 
zu Berlin gehaltenen Vortrag: „Ueber die allgemeine Verwend- 
barkeit der Lustgas-Sauerstoff-Narkosen in der Chirurgie“; 2) einen 
in der k. k. Ges. der Aerzte in Wien 1887 gehaltenen Vortrag 
„Ueber Lustgas und Lustgas-Sauerstoff (Schlafgas)‘“; 3) den in der 
Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte in Berlin 
1887 gehaltenen Vortrag: „Ueber die Verwendbarkeit des Stick- 
oxydul-Sauerstoffgemenges zu Narkosen“; 4) einen Artikel aus dem 
Correspondenzblatt für Zahnärzte, October 1890: „Neue Apparate 
für Schlafgas“, und schliesslich 5) den für den X. Internationalen 
medicinischen Congress bestimmt gewesenen Vortrag: „Wie soll 
man mit Schlafgas narkotisiren?“, welcher in der Oesterr.-Ungar. 
Vierteljahrsschrift f. Zahnärzte, October 1890 veröffentlicht wurde. 

Wir haben bereits früher, bei dem Erscheinen der einzelnen 
Vorträge unsere Leser auf dieselben aufmerksam gemacht und 
wollen jetzt nicht unterlassen, die Sammlung der Abhandlungen allen 
Denen zu empfehlen, welche sich über das Narkotisiren mit Schlaf- 
gas orientiren wollen. Parreidt. 
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Transactions of the Illinois State Dental Boeiety. 26. annual meet- 
ing, held at Springfield, May 18—16, 1890. (Chicago, Committee of 
Publication 1890.) 

Der Versammlungsbericht der Illinois Dental Society enthält 
diesmal wieder zahlreiche Einzelheiten, die den Leser interessiren. 
Wir finden Berichte über „Dental Science and Literature“, Dental 
Art and Invention, dann einen Vortrag „über die zweite Periode 
der Geschichte der Zahnheilkunde“ von Patrick (mit interessanter 
Literaturangabe, 396 Werke angeführt). Dann folgen Vorträge 
und anschliessende Discussion über die „Behandlung der Milch- 
zähne‘“, „über den ersten Mahlzahn“ und „über desperate Fälle 
und was man zu thun hat, sie zu bemeistern“. Endlich Discus- 
sionen über „Bridgework“, „Histologie“ und „operative Zahnheil- 
kunde“. Auf diese Mittheilungen näher einzugehen, würde hier 
zu weit führen. Parreidt. 


Dr. Rohrer (Zürich): Ein Fall von Rhinolitenbildung. Ptyolit 
im Ductus Whartonianus. (Wiener medic. Wochenschrift 1890, Nr. 2.) 
Das Vorkommen von Steinen in der Nase ist sehr selten. 
Der vom Verf. extrahirte Stein sass an der linken Nasenhälfte 
und hatte bereits eine Usur des Oberkiefers hervorgerufen; er war 
2,2 g schwer, der Körper 2 cm, mit Fortsatz nahezu 3 cm lang. 
Mehr interessirt uns der 2. Fall: „Die Speichelsteine im Aus- 
führungsgange der Unterzungendrüse verursachen entzündliche Re- 
action und eine ranulaartige Schwellung des Bodens der Mund- 
höhle.“ In dem gegebenen Falle war Schwellung und entzündliche 
Reizung links neben dem Frenulum linguae zu constatiren, mit der 
Sonde fühlte man ein steinhartes Gebilde, das bleistiftknopfgross 
aus dem erweiterten Ductus Whartonianus weiss hervorsah. Durch 
Ineision wurde zuerst der dem Ductus entsprechende Stiel und 
dann der haselnussgrosse Stein zu Tage gefördert. Er wog 0,63 g, 
war 1,5 cm lang, 1 cm breit und 0,9 cm dick; schön weiss und 
klingend hart, sinterartig. Brubacher. 


nn 


Dr. Thost (Hamburg): Ueber Papillome in den oberen Luftwegen. 
(Deutsche medic. Wochenschrift 1890, Nr. 21.) 

Aus allgemein pathologisch -anatomischen Gründen hat die 
vorstehende Mittheilung einiges Interesse für uns Fachgenossen. 

Die Papillome, Wucherungen der Schleimhaut, besonders des 
Papillarkörpers, welche in der Nase, dem Nasenrachenraum und 
Kehlkopfe gefunden werden, kommen in jedem Alter zur Beobach- 
tung und erfordern häufig eine operative Entfernung. Nicht selten 
erfolgen Recidive, und ebenso oft findet man dann, vor allem im 
höheren Alter, statt des gutartigen Papilloms ein bösartiges Car- 
cinom. 
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Wie ist nun die Aetiologie der fraglichen Neubildungen, die 
Recidive und die Umwandlung in bösartige Geschwülste zu er- 
klären? Chronische Katarrhe, Tuberkulose, Syphilis, Lepra, Lupus, 
Geschwülste, vornehmlich Carcinom, sind pathologische Processe 
in und unter der Schleimhaut, die als Reiz „von unten her“ eine 
‘pathologische Verdickung der Schleimhaut, eine Hyperplasie des 
Papillarkörpers hervorrufen, die sich mikroskopisch in nichts von 
dem einfachen Papillom unterscheiden. Dauert nach der Exstir- 
pation des Papilloms das Reizmoment noch fort, so wird ein Re- 
eidiv nicht ausbleiben, sich eventuell die veranlassende Ursache 
in Gestalt eines Sarkoms oder Carcinoms zeigen. Eine Umwand- 
lung des benignen Papilloms, z. B. der Stimmbänder, in das maligne 
Carcinom findet also nicht thatsächlich statt, sondern das letztere 
maskirte sich nur mit ersterem. Brubacher. 


Dr. H. Beraz (München): Ueber die Bedeutung des Kalkes für 
die Zähne. (Zeitschrift für Biologie 1890, Bd. XXVII, 8. 386 ff.) 

Verf. bringt werthvolle Daten zur Lösung einer Frage, welche 
bis jetzt noch nicht Gegenstand der Untersuchung war; von 
der Arbeit Miller’s!) abgesehen, deren Resultate, wie ich glaube 
mit Recht, in Zweifel gezogen werden, 

Die Untersuchungen wurden angestellt mit den Zähnen eines 
alten normalen Hundes grosser Rasse und eines gleichen kleiner 
Rasse; 2 junger (30 und 35 Tage alt) normaler Hunde grosser 
Rasse; eines vom 35. bis zum 60. Lebenstage mit Kalkzusatz ge- 
fütterten grossen Hundes und eines von gleichem Wurfe in der- 
selben Zeit kalkarm gefütterten und vom 28. bis zum 190. Lebens- 
tage mit kalkarmer Nahrung gefütterten kleinen Hündchens. — 
Die chemische Analyse der Knochen und Weichtheile letzterer 
4 Thiere ist in der sehr bekannt gewordenen Arbeit von E. Voit?) 
veröffentlicht; aus derselben geht mit aller Bestimmtheit hervor, 
dass kalkarme Nahrung den wachsenden Hund in einen klinisch 
und anatomisch wahren rhachitischen Zustand bringen kann, zur 
sogen. „Fütterungsrhachitis“. 


Die histologische Untersuchung an nicht entkalkten Zahn- 
schliffen ergab, „dass die Weite der Zahnkanälchen bei den Milch- 
zähnen eine ebenso grosse ist wie bei den bleibenden, dass ferner 
die verschiedenen Zahnsorten nach dieser Hinsicht keine Differenzen 
darbieten. Ein 'bemerkenswerther Unterschied in der Weite der 
Zahnkanälchen zwischen normalen und pathologischen Hunden be- 
steht gleichfalls nicht‘; dagegen wurde constatirt, „dass infolge 


1) Diese Monatsschrift 1887, S. 6 ff. u. 1888, 8. 445. 
2) Dr. F. Voit, Ueber die Bedeutung des Kalkes für den thierischen 
Organismus. Zitschr. f. Biologie 1880, Bd. XVI, S. 55 ff. 
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des Kalkhungers des pathologischen Hündchens kleiner Rasse die 
Grundsubstanz des Zahnbeines etwas geschwunden ist“, denn die 
Abstände der Zahnbeinkanälchen von einander waren bei letzterem 
kleiner als bei den übrigen Hunden. 

Die chemische Analyse bringt Zahlen über die Zusammen- 
setzung des trockenen Zahnes, über seinen Asche-, Kalk- und’ 
Phosphorsäuregehalt. Die beste Anschauung darüber. gewährt die 
Haupttabelle der Arbeit, die deshalb hier folgen mag: 


In 100 Trockensubstanz | in ı 100 Asche 


Versuchsthiere 


phorsäure 


Proc. Kalk | 
Proc. Pbos- 


I. Alter Hund, normal, gros- 
ser Rasse. Rechter Eck- 


zahn 
II. Alter Hund, normal, klei- 
ner Rasse. Rechter Eck- 


27,25 | 72,75 | 86,61 | 31,02| 60,32 | 42,64 


zahn 25,76 | 74,25 | 37,08 | 30,76 | 49,94 | 42,36 
II. Junger Hund, normal, 
sser Rasse, se, A0Tago alt. 
ie ersten Zähn 27,60 | 72,40 | 86,68 | 31,49 | 50,68 | 48,69 
IV. Junger Hund y nor- 
mal, 85 Tage alt. Milch- 
zähne und die noch nicht 
hervorgebrochenen zwei- 
ten Zähne. . . . . . | %8,66| 76,44 | 40,12] 83,11 | 52,49 | 43,31 
V. Junger Hund B, mit 
Kalkzusatz, 85 Tage + 
28 Versuchstage alt. Milch- 
zähne und die noch nicht 
nersongebrochenen. zwei- 


VL Junger Hund C, kalk- 
armes Futter, 35 Tage + 
28Versuchstagealt. Milch- 
zähne und die noch nicht 
hervor ebrochenen zwei- 
ten Z 26,67| 74,33 | 38,40 | 32,19 | 61,68 | 43,31 

VIL Höndchen kleiner Rasse, 
kalkarmes Futter, 28 Tage 
+ 162Versuchstage alt. 

» Milchzähne . | 25,68 
d) bleibende Zähne 28,16 


24,05 | 75,95 | 40,06 | 32,96 | 53,78 | 48,40 


1,321 — 
71,84 | 86,77 


43,19 


32,09 — ‘) 
48,31 


31,14 | 51,99 


Es zeigen sich dabei kleine Schwankungen je nach Alter 
und Rasse des Thieres, aber kein nennenswerthes Minus an Asche 
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resp. Kalk beider rhachitischer Hunde VI und VII gegenüber den 
Vergleichshunden V und II. Es hat dies seinen Grund darin, 
dass die kalkarme Fütterung in die langsamere Wachsthumsperiode 
der Milchzäbne fiel und dass das Wachsthum der bleibenden 
Zähne (Hund VII) in toto beeinträchtigt war. Verf. kommt zu 
dem Schlusse, dass kalkarme Nahrung, während der intensiven 
Wachsthumsperiode der Zähne gereicht, eine Kalkarmuth der- 
selben zu erzeugen vermag. Bei dem bereits fertigen Zahn ist 
der Stoffwechsel ein sehr minimaler, weshalb sich auch hier nur 
nach sehr lang währender kalkarmer Ernährung ein Mangel an 
Salzen in specie an Kalk (Osteoporose) herausbilden dürfte. 


Die Verhältnisse beim Menschen lassen sich nicht ohne 
Weiteres identificiren mit dem Thierexperimente; doch werden 
sich in den auf Kalkmangel beruhenden Rhachitisfällen schlecht 
ausgebildete Zähne finden, da die Erkrankung in die ersten 
Lebensjahre des Kindes fällt, wo die Milchzähne stark wachsen 
und die bleibenden sich entwickeln. 


Zumeist beruht die Rhachitis, wie Verf. eigens betont und 
wie auch ich in einer in der nächsten Nummer der Zeitschrift für 
Biologie erscheinenden Arbeit nachzuweisen bemüht war, nicht auf 
Kalkarmuth der Nahrung. Aber selbst für diesen Fall würden bei 
der Kleinheit des Organes und dem reichlich zugeführten Ernäh- 
rungsmateriale die Zähne auch dann noch genügend Kalk zum 
Aufbau vorfinden, „wenn infolge Kalkmangels in der Zufuhr die 
normale Verknöcherung des Skeletts hintangehalten zu werden be- 
ginnt“. 

Man sieht, die vorliegende Arbeit giebt eine mögliche Er- 
klärung für die Entstehung „rhachitischer“ Zähne, eine positive 
Antwort auf letztere Frage aber nicht. Brubacher. 


Arthur C. Hugensehmidt (Paris): Bemarks on the Conservative 
Treatment of the Dental Pulp. (Dental Cosmos, September 1890.) 

Aus den in der Soutbern Dental-Association zu Atlanta (Ga.) 
gehaltenen Vorträgen nehme ich einen kurzen Bericht heraus, 
der zeigt, wie sehr die Meinungen der Fachgenossen über täg- 
liche Vorkommnisse getheilt sind. Dr. Hugenschmidt giebt der 
Versammlung eine Anweisung zur Conservirung von Pulpen, die 
in seiner Praxis von Erfolg begleitet war. 

Vor allem giebt Verf. als Grundprincip für die Behandlung 
von freigelegten oder schon länger freiliegenden Pulpen die ab- 
solute Identität mit derjenigen von anderen Wunden an und warnt 
daher vor zu stark eingreifenden Mitteln und zu rascher Behand- 
lung. Er theilt die Fälle von Pulpabehandlung in drei Klassen ein: 

1) Die Pulpa wird vom ÖOperateur eben freigelegt. — In 
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diesem Falle empfiehlt Verf. Auswaschen der Cavität mit destil- 
lirtem Wasser oder einer Sublimatlösung 1:2000. Auf die Pulpa 
wird Jodoform- oder Salolpulver mit Lanolin gelegt, durch den 
nichtleitenden Glimmer geschützt und die Höhlung mit Cement 
abgeschlossen. Nicht die geringsten Nachtheile zeigten sich bei 
allen so behandelten Fällen. 

2) Die Pulpa ist seit Wochen oder Monaten exponirt oder 
nur von zerfallenem Dentin bedeckt. — In diesem Fall räumt 
Verf. so viel wie möglich zerfallenen Dentins ab, eventuell mit 
Hülfe vorher eingelegter Cocainkrystalle, und macht dann eine Ein- 
lage von Jodoform (ev. Salol mit Lanolin) auf die exponirte Pulpa, 
worüber ein Wattebäuschchen zur Absorption später entstehenden 
Eiters kommt. Nach einer Woche wird man etwas Eiter in der 
Baumwolle finden; die Einlage wird erneuert, und wiederholt man 
das Verfahren so lange, bis die Baumwolle ganz rein bleibt. Jetzt 
wird eine Füllung wie unter 1) angegeben gelegt. 

3) Die exponirte Pulpa ist zum Theil in Eiterung über- 
gegangen. — Auch dann will Verf. mit dem unter 2) angegebenen 
entsprechend länger und öfter durchgeführten Verfahren Pulpen 
conservirt haben; sagt jedoch, dass, wenn nach der fünften Ein- 
lage eine Besserung nicht zu constatiren sei, Arsenik als einziges 
Mittel bleibe. 

Im Resume seines Vortrags sagt der Verf.: 

1) Alle frisch freigelegten Pulpen können, wenn, von nor- 
malem Zahnbein umgeben und vorsichtig behandelt, erhalten 
werden. 

2) Pulpen, die schon einige Zeit frei lagen und nicht im 
Stadium acuter Eiterung sind, können ebenfalls in den meisten 
Fällen conservirt werden. 

3) Pulpen, in acuter Eiterung begriffen, können nur conser- 
virt werden, wenn ihre Oberfläche frei vor Augen liegt; wenn 
nicht, so ist Arsenik das einzige Mittel. 

4) Alle Tumoren (Pulpenpolypen) machen ihre Entfernung 


und die Exstirpation der ganzen Pulpa nöthig. 
Schaeffer (Frankfurt a/M.). 


Quillet Blanea (Genf): Valeur compar&e des diff&rentes mötho- 
des de condenser l’or adhesif. (Revue et Archives Suisses d’Odonto- 
logie 1890, Nr. 7.) 

Nach kurzer geschichtlicher Einleitung kommt Verfasserin 
auf die heute gebräuchlichen Condensationsmethoden bezw. -In- 
strumente zu sprechen. Um die Leistungsfähigkeit der einzelnen 
Methoden zu prüfen, nimmt sie eine zerlegbare Matrize aus Stahl 
(eine mit Unterschnitt versehene Höhle), in welche sich gerade 
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ein Blatt White’s Globe-Gold extra-cohesif Nr. 4 füllen lässt. 
Bei der Herbst’schen Rotationsmethode nimmt sie Wolrab’s 
Folie, da die White’sche sich nicht verarbeiten liess. 

Sie notirt die Füllungsdauer, nimmt die fertige Füllung 
heraus, untersucht die Dichtigkeit derselben durch Bestimmung 
des spec. Gewichtes, prüft die Oberfläche mit der Lupe auf ihre 
Glätte und die durch die Goldklumpen gelegten Schnitte auf Poren 
und grössere Zwischenräume. 

Diese letztere Untersuchung ergab je nach der geübten Me- 
thode ein Aussehen gleich dem geschmolzenen Golde bis zu der 
schlechtesten Stufe, wo sich die Oberfläche rauh und unzusammen- 
hängend, die Schnittfläche stark porös zeigte. 

Den besten Einblick in das Resultat der Arbeit gewährt die 
Wiedergabe der Tabelle, wobei die Reihenfolge der Methoden 
zugleich deren Güte entspricht. 


Dichtigkeit, Zeit der Füllung ‚ Prüfung 
Wasser als Einheit angenommen. in Minuten. mit der Lupe. 
I. Stahlhandhammer == 19,00 1), Telschow - Hammer == 82 | Stahlhand - Hammer 
1I. Elektrischer Hammer 
(Dr. Webb) — 18,83 | Elektrischer „  =37| Elektrischer „ 
III. Telschow- „ = 18,08 |Kirby-Telschow- „ 38 | Kirby-Telschow-,, 
IV. Automatischer „, 
(Snow & Lewis) = 18,08 |Kirby pneumat. „ == 40 | Automat. „ 
V. Holzhand- „ «u 18,00 Stahlhand- „  ==40 | Holzhand- » 
VI.Blei „ „ = 17,91 | Handstopfer = 40 | Bonwill’s r 
V1l. Kirby’ pneumat. „” 
verbdn. m. Tel- 
schow’s Pumpe = 17,80 | Herbst’sche Methode = 40 | Bleihand- „ 
VIII. Handstopfer =17,38 |Automat: Hammer = 47 | Herbst’s Methode 
IX. Herbst’s Methode —= 16,91 |Rechtwinkl „, = 50 | Kirby’s pneum. Hamnr! 
X. Bonwill’s mech. Hammer — 16,33 | Bleihand- » = 50 | Telschow’s „, ” 


XI. Kirby'spneumat. „ 15,38 | Bonwill’s » == 58 | Handstopfer 
XII. Rechtwinkliger „  ==14,92, | Holzhand- „ == 60 | Rechtwinkl. Hammer 


Wie aus der Tabelle ersichtlich, ist das Resultat mit dem 
Stahlhandhammer im Allgemeinen das beste; jedoch verdient der 
elektrische Hammer der leichteren und bequemeren Handlichkeit 
halber den Vorzug. 


Die Untersuchung ist ganz interessant, es hat aber, besonders 
die Zeitangabe, nur einen relativen Werth. Jeder Operateur hat, 
wie auch Verf. sagt, seine Lieblingsmethode Mit dieser wird er 
am schnellsten und besten von statten kommen, und sicherlich 
wird er bei Ausübung der verschiedenen Methoden des Experi- 
mentirens halber nicht jede mit gleichem Schick und gleicher 
Fertigkeit handhaben. Brubacher. 


1) Die Dichtigkeit des geschmolzenen Goldes = 19,258. 
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Prof. Redard (Genf): Caries des deuxiömes et trolsiäömes degre6s. 
(Revue et Archives suisses d’Odontologie 1890, Nr. 1.) 


Die Caries des zweiten Grades kann bald nach Verschluss 
der Höhle in solche des dritten Grades übergehen, sofern die 
Füllung den gestellten Anforderungen nicht genau entspricht. 


Eine schlecht gelegte Goldfüllung hält den Fortschritt: des 
cariösen Processes nicht hintan — und nur die Uebung macht 
einen guten Goldplombeur —, ebensowenig eine schlecht prä- 
parirte oder comprimirte Amalgamfüllung. Um aber mit dem Amal- 
gam keine Misserfolge zu haben, ist von dem Präparat die mög- 
lichst geringe Volumverkleinerung zu verlangen. Am besten prüft 
man diese Eigenschaft mittels des Pyknometers. 


Der dritte Grad der Caries, sei es, dass die entblösste Pulpa in 
eiternder oder anderweitiger Entzündung begriffen, sei es, dass sie 
bereits zum Theil zerstört ist, wird von Redard seit sieben 
Jahren fast ausschliesslich conservativ behandelt, das Arsen nur 
noch in exgquisit seltenen Fällen zur Anwendung gebracht. Seine 
Methode ist folgende: " 


Das kranke Zahnbein wird mit einem Excavator entfernt, 
wobei sorgfältigst die Verletzung der Pulpa zu vermeiden ist; 
hierauf wird die Höhle mit einem Gemisch von Sublimat 1:10 000 
[soll wahrscheinlich heissen 1:1000, Ref.) und Resorcin 1:500 
ausgewaschen und ein möglichst gut anschliessender Verband an- 
gelegt unter peinlichster Vermeidung jeglichen Druckes. Dieser 
Verband wird mit einem Baumwollkügelchen gemacht, das in fol- 
gendes Gemisch eingetaucht wurde: Rp. Hydrargyr. bichlorat. 0,02, 
Extract. Op. 0,5, Chloroform. 1,0, Resorcin. 1,0, Tinct. Benzoös 3,0. 
Die Benzoöstinctur giebt mit der Baumwolle einen guten 24 bis 
48 Stunden dauernden Verschluss. Anfangs wird der Verband 
jeden Tag, dann zweitägig gewechselt, die Höhle jedesmal mit 
Sublimat 1:1000 ausgewaschen, bis nach ca. 14 Tagen alle Sym- 
ptome verschwunden sind und noch auf weitere acht Tage eine 
Einlage mit einem jodoformirten Wattekügelchen und alkoholischer 
Sandaraklösung gemacht werden kann. Nach dieser Zeit nimmt 
R. den Verband heraus, lässt aber das jodoformirte Wattekügel- 
chen liegen und bringt, falls der Zahn absolut keine Erscheinung 
mehr machte, ein wenig halbflüssiges Rostaing-Cement darüber. 
Ist dieses trocken, wird die Füllung mit weichem Cement beendet. 
Auf diese Weise erzielt Verf. die schönsten Erfolge. 


Mit gleich günstigem Resultat behandelt er die Caries vierten 
Grades, vermeidet aber dabei die Nervextractionsnadel und geht 
nur auf kurze Strecke mit dem Nervkanalbohrer in die Wurzeln 
ein, um jegliches Durchstossen inficirter Partikelchen durch das 
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Foramen dentale zu verhüten. Etwas zweifelhafter sind die Re- 
sultate, wenn die Wurzel bereits Periodontitis gehabt hat oder 
von Spitzennekrose befallen ist. Brubacher. 


Kleine Mittheilungen. 
Merck’s Bericht 1891. 


Die Firma E. Merck in Darmstadt versendete im Januar 1891 ein 
neues Verzeichniss solcher chemischer und pharmazeutischer Präparate, 
die in letzter Zeit in Gebrauch gekommen sind, oder die erst jüngst 
bezüglich ihrer chemischen Eigenschaften genauer bekannt wurden. 
Uns interessiren eine Anzahl der Präparate, so z. B. das Aristol, Iso- 
cocain, Pyoktanin u. a. m. Einige aus der Fabrik Merck’s hervorge- 
gangene wissenschaftliche Arbeiten sind dem Berichte vorausgeschickt. 

W. 


Chloroform-Todesfälle. 


In Edinburgh ereigneten sich kürzlich im October 1890 schnell 
nacheinander drei Chloroform-Todesfälle bei Zahnoperationen. Im ersten 
Falle starb eine junge Dame, obgleich ausser dem Zahnarzte noch zwei 
Aerzte bei der Operation zugegen waren. — Im zweiten Falle war der 
Patient ein 13jähriger Knabe. Es heisst, er erhob sich nach der Ope- 
ration und sank sofort um und war todt. — Im dritten Falle handelte 
es sich um eine verheirathete Frau in mittleren Jahren. 

(Br. Journ. Dent. Sc.) x. 


Verschluektes Gebiss. 


Als laryngologische Curiosität theilt Lennox Browne in 
London folgenden Fall mit. Eine ihm wegen Carcinoms oder Tuber- 
kulose des Larynx zugesandte Frau mittleren Alters war sehr stark 
abgemagert, so dass sie trotz ihres starken Knochenbaues nur circa 
45 Kilo wog. Verf. laryngoskopirte die Frau und erblickte zu seiner 
Ueberraschung im Kehlkopf ein künstliches Gebiss, das in dem- 
selben fest eingekeilt lag, und zwar durch nicht weniger als 22 Monate. 
Jetzt erinnerte sich die Frau, dass sie eines Nachts plötzlich sich 
stark erbrechen musste, und als sie darauf ihr Gebiss vermisste, 80 
nahm sie an, dass es mit den erbrochenen Massen weggeworfen worden 
war. Von diesem Tage an litt sie jedoch an Athmungs- und Schling- 
beschwerden, Schmerzen etc. in Verbindung mit zunehmender Abmage- 
rung. Die Zahnplatte wurde mit einiger Schwierigkeit entfernt, und 
die Kranke erholte sich körperlich und geistig sehr bald. (Medical 
press, 3. Dec. 1890.) D. Med.-Zeitg. 


Eine Logankrone anzupassen. 


Man nehme White’s Articulationspapier, schneide daraus eine 
Scheibe, etwas grösser als der Umfang einer Logankrone, durchsteche 
mit dem Platinstifte die Papierscheibe und drücke die Krone fest gegen 
die Wurzel; die Contactstelle wird sich dabei an dem zwischengelegten 
Schwarzpapier färben. (Arch. of Dentistry.) 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


IX. Jahrgang. 5. Heft. Mai 1891. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


we 


[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verbaten.) 


Narkosen mit Bromäther, Aether bromatus 
(Os H; Br). 


UM. Mittheilung. 
Von 
Dr. Jullus Fessler, 


ehemaliger I. Assistent der chirurg. Universitätsklinik München. 


Meine erste Mittheilung!) über diesen Gegenstand hat ver- 
schiedene Stimmen wach gerufen. Damals wollte ich keineswegs 
„schon ein Loblied auf ein neues noch so wenig bekanntes Prä- 
parat singen“, sondern behielt mir ausdrücklich eine weitere 
Prüfung und ein bestimmtes Urtheil über den Werth des Mittels vor. 

Trotz alledem aber mache ich bei weiteren Versuchen Er- 
fahrungen, die meinen früheren vorläufigen Bericht nur bestätigen, 
habe auch von Chirurgen sowohl als Zahnärzten, die über mehrere 
hundert Fälle verfügen konnten, so anerkennend urtheilen hören, 
dass ich nicht anstehe, aus meiner allerdings bescheidenen Anzahl 
von Fällen diejenigen, welche mir wichtig erscheinen, folgen zu 
lassen: 

1. Fall: 67 Jahre alte Frau, leidet an Gangraena senilis des 
rechten Fusses. Hochgradige Atheromatose der Arterien. Ein Herzfehler 


nicht vorhanden (wie in diesem Falle, wurde auf Herzfehler vor jeder 
Narkose untersucht). Die brandigen Zehen werden in Narkose amputirt. 


1) Münchener Medicin. Wochenschrift 1890, Nr. 2. 
IX. 18 
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Verbrauch an Bromäther 80 g. — Tiefe Narkose rasch eingetreten 
ohne Excitation. — Ebenso rasches Erwachen ohne Nausea. 

2. Fall: Kaufmann, 24 Jahre alt. Habituelle Humerusluxation; 
schon öfters in Chloroformnarkose reponirt; ohne Narkose nicht repo- 
nibel, in Bromäthernarkose dagegen sehr leicht. 

Verbrauch des Mittels: 20 g. — Kurze aber tiefe Narkose zur 
Reposition gerade ausreichend. — Nach dem Erwachen klagt der Kranke 
über etwas Kopfweh; doch behauptet er, dass sein Befinden bei weitem 
kein so schlechtes sei, wie nach einer Chloroformnarkose; auch wirke 
das Mittel im Beginn der Narkose viel weniger beklemmend, sei leichter 
und angenehmer als Chloroform einzuathmen. 

Im Uebrigen zeigt der Fall, dass auch durch Bromäther in 
tiefer Narkose eine solche Erschlaffung der Muskeln erreichbar 
ist, welche zur Reposition dislocirter Gelenkenden vorhanden sein 
muss; allerdings dauert diese vollkommene Erschlaffung der 
Muskeln nur kurze Zeit und macht hier und da einer Tetanie, 
oft auch Katalepsie Platz, welche dann meist noch bis in das Er- 


wachen anhält.) 

3. Fall: Tagelöhner, 30 Jahre alt. Naht einer Rückenstichwunde. 
Patient ist starker Biertrinker (5 Liter pro die). Verbrauch an Brom- 
äther zur Narkose: 30 g. — Narkose ruhig und gut, fast ohne Excitation. 

4. Fall: Aelteres, schwächliches Fräulein; Extraction eines Zahnes. 
Verbrauch: 15 g. — Starke Excitation, ähnlich wie in einer früher, auch 
wegen Zahnextraction, unternommenen Chloroformnarkose. — Nach dem 
Erwachen Kopfweh. 

5. Fall: Ladnerin, 19 Jahre alt. Incision einer Parulis und Ex- 
traction zweier Zähne. Verbrauch: 30 g. — Wenig Excitation. — Voll- 
kommene, ruhige Narkose. — Im Augenblick des Erwachens klagt die 
Kranke über Müdigkeit und weint, gelangt aber in wenig Minuten zu 
vollkommen klarem Bewusstsein. 

6. Fall: Bei einem 22jährigen Dienstmädchen wird in Bromäther- 
narkose ein gänseeigrosser Abscess im Nacken eröffnet und ausgereinigt 
mittels des scharfen Löffels. 

Verbrauch: 25 g. — Sehr rascher Eintritt der Narkose (in 1 Minute) 
ohne besondere Excitation. — Dauer der Narkose: 5 Minuten, ohne 
Schmerzreaction. — Ebenso rasches Erwachen ohne Uebelkeit. Patientin 
kann sofort bei vollem Bewusstsein das Zimmer verlassen. 

7. Fall: 18jähriger Realschüler; Extraction von vier Zähnen. 

Verbrauch: 60 g. — Im Beginn der Narkose wurde dem Kranken 
sofort das Tuch mit 30 g Bromäther sehr nahe auf das Gesicht gebracht, 
infolge dessen derselbe Hustenreiz mit Thränen der Augen bekam; im 
Debrigen ging dann das Einschlafen rasch von statten. — Die Narkose 


1) Vgl. Szumann, Therap. Monatsh. 1888 (Nr. 58). 
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war sehr kurz. — Es erfolgte noch während der Operation ein stürmisches 
plötzliches Erwachen, in welchem besonders über Augenschmerzen geklagt 
wurde. — Auf eine weitere Gabe von 80 g trat wiederum rasch Schlaf 
ein, aus welchem der Kranke kurz nach Beendung der Extraction schnell 
erwachte. — Kopfschmerz (ohne Erbrechen) hielt für kurze Zeit an. 


8. Fall: Pharmazeut, 24 Jahre alt. Fungöser Abscess im Nacken, 
gespalten und gereinigt mit scharfem Löffel. * 


Verbrauch: 15 g. — Sehr rascher Eintritt der Narkose, im Beginn 
etwas Hustenreiz. — Ziemlich stürmisches rasches Erwachen, doch hat 
Patient von der Operation nichts gespürt. — Keine Nausea, obwohl 
Patient eine Stunde vorher gefrühstückt hatte. 


9. Fall: 10jähriger Knabe. Extraction von vier Zähnen. 


Verbrauch: 60 g. Starke Excitation. — Anfangs die Narkose (mit 
30 g Bromäther) wäbrend der Extraction der ersten zwei Zähne sehr gut 
und tief ohne die geringste Reaction; schwieriger war die Extraction 
der beiden anderen Zähne, indem trotz weiterer Gabe von 30 g Brom- 
äther eine reflexfreie Narkose nicht mehr möglich war. 


10. Fall: Akademiker, 25 Jahre alt. Halsdrüsenabscess eröffnet 
und ausgeräumt. 


Verbrauch : 20 g. Vorzüglich ruhiges und rasches Einschlafen ohne 
jede Beängstigung. — Vollkommene Narkose mit gleichmässig tiefem 
Athmen während 5 Minuten. — Rasches Erwachen ohne Schmerzerin- 
nerung, mit Hangergefühl. 

11. Fall: 20 Jahre alte Köchin. Extraction von fünf Zähnen. 

Verbrauch: 60 g. Verlauf wie sonst; nur klagte Patientin nach 
dem Erwachen über Uebelkeit, welche aber nicht so heftig gewesen 
sein soll, wie nach Chloroformnarkose, die Patientin schon früher durch- 
gemacht hatte. 

12. Fall: 30jähriger Mann, durch mehrmonatliches Krankenlager 
(Phlegmone der Hand und des Armes). sehr geschwächt, leidet nach 
Ablauf der Zellgewebsentzündung noch an Steifheit der meisten Gelenke 
dieser Extremität. Brisement force. 

Verbrauch: 80 g. — Aeusserst ruhiges Eintreten der tiefen Narkose, 
fast ohne Excitation, nach 3 Minuten. — Dauer derselben: 5 Minuten. 
Kurz nach Beendigung der passiven Bewegungen erwachte der Kranke 
sehr rasch aus der Narkose. Er äusserte alsbald starkes Hungergefühl. 
— Patient, der wegen der initialen Phiegmone der Hand schon zweimal 
früher chloroformirt war, gab dem neuen Mittel, was das Einathmen des- 
selben und Nachwirkung beim Erwachen anlangt, unbedingt den Vor- 
zug. Der Athem des Kranken hatte nach der Narkose vielleicht einen 
obstartigen Geruch; einen üblen Geruch konnte ich bei diesem und den 
anderen Fällen nicht finden. 

13. Fall: 19jähriges Mädchen. Extraction eines Tags vorher de- 


capitirten Mahlzahnes. 
18* 
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Verbrauch: 80 g. Gutes Erwachen ohne Schmerzerinnerung sogleich 
nach der Extraction. 

14. Fall: 18jähriges Mädchen; Drüsenabscess am Halse; in guter 
Narkose schmerzlos ausgeräumt mit dem scharfen Löffel. 

Verbrauch: 10 g. 

15. Fall: Tagelöhner, 30 Jahre alt, Potator (6 Liter Bier täglich); 
typische Radiusfractur, 4 Tage alt, mit starker, seitlicher Dislocation. 

Verbrauch: 30 g. — Starker Hustenreiz im Beginn der Narkose mit 
momentanem Stillstand der Athmung bei Inspirationsstellung des Tho- 
rax für etwa 5— 10 Secunden; dieses Stocken konnte alsbald beseitigt 
werden durch Zulassen frischer atmosphärischer Luft: der Puls blieb 
währenddem fortwährend gut. Alsdann folgte starke Excitation während 
einer Minute, der sich eine tiefe Toleranz anschloss für & Minuten. Das 
Erwachen trat in wenig Secunden rasch ein, war sofort ein vollständiges. 

Die Redressirung der schon ziemlich fixirten Bruchenden war 
schmerzlos möglich. 

16. Fall: Wiederholung der passiven Bewegungen bei Fall 12. 

Verbrauch: 20 g. Verlauf ruhig und gut wie das erste Mal. 

17. Fall: 22jähriger Student der Medicin. Unguis incarnatus 
halluc. dext. Halbseitige Excision des Nagelbettes. 

Verbrauch: 380 g. — Kurze, ziemlich starke Excitation. — Nach 
dem raschen Erwachen einmaliges geringes Erbrechen, dann aber voll- 
kommenes Wohlbefinden ohne weitere Nachwehen. — Keine Schmerz- 
erinnerung für die Zeit der Operation. Patient, der schon öfter chloro- 
formirt worden war, gab auch an, dass das Mittel angenehmer einzuathmen 
sei und nicht unangenehm beklemmend wirke wie Chloroform. 

18. Fall: Tagelöhner, 40 Jahre alt, Potator strenuus (10 Liter 
Bier täglich), leidet an einer Phlegmone der Hand, ausgehend von einem 
zerquetschten Finger. — Amputation des Fingerstumpfes, Incision der 
Phlegmone in Bromäthernarkose. 

Verbrauch für 8 Minuten: 45 g. — Fast keine Excitation. — Nach 
dem Erwachen, sofortige vollkommene Munterkeit ohne Nausea. 


19. Fall: 50 Jahre alter Schneider, Potator; Phlegmone des Mast- 
darmes und des kleinen Beckens, in Narkose ausgedehnt gespalten. 

Verbrauch: 60 g. — Dauer 10 Minuten. — Sehr rascher Eintritt 
der Narkose mit ziemlich starker, steifer Excitation. — Erwachen rasch 
und ohne Uebelbefinden. 

Die beiden letzten Fälle und auch einer der früheren 
(Fall 15) zeigen, dass bei Potatoren ebenfalls ganz zufriedenstellende 
Narkosen mit Bromäther zu erzielen sind; nur muss die Menge 
des Mittels etwas grösser genommen werden. 

20. Fall: 23jähriger Student; naevus oris, mit Thermokauter 
oberflächlich verschorft. 

Verbrauch: 80 g. Verlauf gut wie sonst. 
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21. Fall: Wiederholung der passiven Bewegungen von Fall 16 mit 
dem gleichen Erfolge bei der gleichen Menge des Narkotikums. 

Dieser Kranke wurde also im Verlaufe weniger Wochen (3) mit je 
7 Tagen Zwischenraum dreimal bromätherisirt; es genügte immer eine 
kleine Menge des Mittels, um in kaum einer Minute eine tiefe Narkose 
zu erzeugen und zwar glich eine Narkose der andern ganz vollkommen 
im Verlauf und in der Dauer. Der Kranke fühlte sich nachher so rasch 
wieder wohl, dass er sich auf das bereitwilligste immer wieder betäuben 
liess. Eine Angewöhnung an das Mittel war hierbei nicht zu bemerken. 
Es wirkte jedesmal gleich prompt. 

Aus der Reihe der folgenden Fälle, die alle ähnlichen Er- 
folg hatten, möchte ich nur einige bemerkenswerthe, namentlich 
zum Beleg für die Verwendbarkeit dieser Narkose bei verschieden- 
artigen chirurgischen Eingriffen, herausgreifen. 

23. Fall: 25 Jahre alte Magd; Drüsenabscess in der Leistengegend. 
Eröffnung und Ausräumung. 

Verbrauch: 30 g. — Narkose gut und ruhig, fast ohne Excitation 
verlaufen. — Nach dem Erwachen etwas Kopfschmerz, der rasch sich hob. 

26. Fall: 22jähriger Mann (früher schon mehrmals chloroformirt). 
Zerquetschung des fünften Fingers, der amputirt wird. 

Verbrauch: 60 g in kurzen Zwischenräumen zu je 10—15 g gereicht, 
sobald die Narkose wieder etwas oberflächlich zu werden beginnt. — 
Der Kranke kommt sehr rasch in die Narkose und erwacht nach Vollen- 
dung der Operation ebenso rasch ausderselben. — Einmaliges Erbrechen ; 
der Kranke kann aber sofort selbständig den Saal verlassen und äussert 
starkes Hungergefühl. 

29. Fall: 20jähriges Mädchen. Ausräumung einer vereiterten Hals- 
drüse und Verschorfung derselben mit Thermokauter. 

Verbrauch: 40 g. Nach der Narkose klagt die Kranke für kurze 
Zeit über Kopfweh. 

80. Fall: 60 Jahre alter Mann. Carcinoma lab. inferior. — Aetzung 
mit Thermokauter. 

Verbrauch: 30 g. Starke Excitation. 

34. Fall: 12jähriger Knabe, leidet an einer sehr schmerzhaften 
Coxitis mit Beugecontractur im Kniegelenk. 

Lösung dieser Contractur in Narkose durch passive Bewegungen; 
gleichzeitige Jodoforminjectionen ins Hüftgelenk. 

Verbrauch: 45 g. — Keine besondere Excitation (ausser Streckung 
der Finger). — Der Kranke ist nach Beendigung der Operation sofort 
. wieder munter geworden. — Einmaliges Erbrechen. 

87. Fall: Alter Mann mit grossem Karbunkel im Nacken. Mehr- 
fache Incisionen zur Entlastung der stark entzündlich gespannten Haut. 

Verbrauch: 80 g. Starke Excitation. 

41. Fall: 18jähriges Mädchen. Gänseeigrosser Abscess am Ellbogen 
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mit starker, schmerzhafter Schwellung der umgebenden Weichtheile: 
Incision und Drainage in Bromäthernarkose. 

Verbrauch: 15 g. Narkose rasch eingetreten, kurz verlaufen und gut. 
Nach dem Erwachen klagt die Kranke für kurze Zeit über Eingenom- 
menheit des Kopfes und etwas Uebelkeit (aber ohne Erbrechen). 

48. Fall: 25jähriger Mann, Braugehülfe. Potator (täglich 10 Liter 
Bier). Incision eines Abscesses am Arme. 

Verbrauch: 40 g. Geringe Excitation. Der Kranke erwacht kurz 
nach Beendigung der Operation rasch mit eigenthümlichem Aufschrecken, 
das ihn veranlasst, momentan um sich zu schlagen wie zur Gegenwehr. 
Doch geht der Anfall ebenso rasch (innerhalb einiger Secunden) zum 
vollkommen, klaren Bewusstsein über. Keine Nauses, 


48. Fall: 39jährige Ausgeherin, an Phlegmone des rechten Dau- 
mens und Vorderarmes erkrankt. Eintritt der Narkose fast momentan, 
wenige Augenblicke, nachdem ihr ein dütenförmig gelegtes Handtuch 
mit 20 g Bromäther ganz dicht auf das Gesicht vor Nase und Mund ge- 
halten worden; drei Incisionen können ohne Schmerzreaction gemacht 
werden; zur Einführung zweier Drainröhren, welche unter dem Liga- 
mentum volare proprium weg führen sollen, werden noch 10 g nach- 
gegeben. Nach Vollendung des Verbandes erwacht die Kranke auf Anrufen 
des Namens sofort und vollkommen, klagt über kein Unwohlsein, keinen 
Kopfschmerz, Erbrechen ist während des Tages nicht eingetreten, obwohl 
die Kranke 2 Stunden vor der Operation gegessen hatte; von der Ope- 
ration hatte sie nichts verspürt. 


61. Fall: 52jähriger Mann; schon öfters und zwar in den letzten 
Wochen zweimal chloroformirt gewesen; Potator mit Myodegeneratio 
cordis und Lebercirrhose (Icterus); leidet an einer Phlegmone des Penis 
und Scrotums, mehrfache Drainagirungen und Incisionen sind nothwendig. 

Verbrauch: 60 g, und zwar wurden zuerst 30 g in das Tuch auf 
einmal gegossen, später zur Verlängerung der Narkose noch 80 g nach- 
gegeben. Die tiefe (in 4 Minuten eingetretene) Narkose währt 15 Minuten; 
im Beginn geringe Excitation; gutes rasches Erwachen ohne Nachwehen. 

65. Fall: 60 jähriger, sehr kräftiger, stark beleibter Mann; derselbe 
ist seit 6 Wochen bettlägerig unter schmerzhaften, peritonitischen Er- 
scheinungen mit abendlichem Fieber und hartnäckiger Obstipation. Es 
bildet sich in der Nabelgegend eine über faustgrosse entzündliche Härte, 
aus deren Tiefe jauchiger Eiter durch Punction gezogen werden kann. 

Narkose mit Bromäther, Verbrauch 45 g. Eröffnung der Abscess- 
höhle, welche tief in die Muskeln bis zur Fascia transversa nach allen 
Seiten eindringt, durch kreuzförmigen Schnitt. Entfernung bedeutender 
Massen zerfallenen Muskel- und Bindegewebes. Keine Communication . 
mit der Bauchhöhle nachweisbar (früher soll eine Nabelhernie bestan- 
den haben). 

Gute Narkose ohne Nausea oder anhaltende Schwäche trotz der 
eingreifenden Operation. 
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69. Fall: Coxitis bei einem sehr empfindlichen 8jährigen Knaben 
mit Beugecontractur im Knie; Hebung dieser letzteren; Heftpflasterzug- 
verband in Narkose (80 g Verbrauch). 

Eintritt der tiefen Narkose in 1*/, Minuten. Dauer: 15 Minuten. 
Leichtes Uebelsein nach dem Erwachen. 

60. Fall: Junger Mann, Akademiker, sehr nervös, Extraction eines 
Zahnes. Verbrauch an Bromäther 20 g. Eine Excitation trat nicht ein; 
im Anfang der Narkose war der Puls etwas beschleunigt; in der Nar- 
kose selbst, die etwa 5 Minuten währte, aber ruhig und voll; ebenso 
die Respiration unverändert. Nach dem Erwachen erzählte der Kranke, 
dass er die mehrmals wiederholte Aufforderung, den einen Arm zu er- 
heben, immer noch gehört habe; er hatte derselben auch immer Folge 
geleistet; zuletzt blieb der Arm kataleptisch erhoben. Die Zahnoperation, 
an die er nach dem Erwachen keine Erinnerung hatte, wurde etwa 
30 Secunden nach Eintritt jener kataleptischen Stellung in dem Mo- 
mente vorgenommen, als die Respiration langsamer und gerade etwas 
schnarchend geworden war. Zum ÖOffenhalten des Mundes, der in der 
Bromäthernarkose öfters krampfhaft geschlossen erhalten wird, war vor 
Beginn der Narkose ein Knebel eingelegt worden. Corneareflex war nie 
erloschen, zeitweise waren während der Narkose die Augen sogar ge- 
öffnet. Fast unmittelbar nach der Extraction erwachte der Kranke voll- 
kommen. Er gab an, die Traumvorstellung eines lebhaften Disputes 
gehabt zu haben. — Unwohlsein war nicht gefolgt. Schmerzerinnerung 
war nicht vorhanden. 

61. Fall: 26jähriger Mann, cystöse Neubildung an der Innenseite 
der Unterlippe von Taubeneigrösse. Abtragen der freien Wand der 
Cyste, Verschorfung des Cystengrundes mit dem Thermokauter. 

Verbrauch an Bromäther: 50 g. 

Die Narkose trat rasch und gut ein; sie wurde oben bald weniger 
tief, da während der mehr als 10 Minuten dauernden Operation das 
Bromäthertuch mehrmals von Nase und Mund entfernt werden musste, 
um dem Operateur freie Hand zu gewähren; daher war der Verlauf der 
Narkose gegen den Schluss hin öfters durch Gegenwehr des Kranken 
gestört; doch hatte dieser nach dem Erwachen keine deutliche Erinnerung 
an eine Schmerzempfindung. 

Diese Störung beobachtete ich dann (in Fall 9 und 60), wenn 
die Operation vor Eintritt der tiefen Narkose begonnen oder 
während der Narkose das Bromäthertuch öfters und längere Zeit 
vom Gesichte des Kranken weggenommen worden war. Entfernt 
man nämlich nur für wenige Minuten das Tuch, so wird die Nar- 
kose sehr rasch weniger tief; in ähnlicher Weise ist mit dem 
Bromäther überbaupt schwer eine -tiefe Narkose zu erreichen, 
wenn derselbe nicht unter gutem Luftabschluss in grösserer Menge 
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auf einmal gereicht wird. Auf der andern Seite habe ich aber 
nie einen Nachtheil für den Kranken erwachsen sehen, wenn das 
kegelförmig gefaltete Tuch, auf das etwa 15 —30 g Bromäther 
auf einmal gegossen waren, während der ganzen Narkose vor 
Mund und Nase liegen blieb, auch wenn schon Schnarchen den 
tiefen Schlaf des Kranken andeutete. 

Fast in allen Fällen war die Narkose zufriedenstellend, hin- 
reichend tief, rasch ohne Nachwehen vorbei. Die meisten Kranken 
hatten noch kurz vor der Narkose gegessen, und trotzdem war 
Erbrechen selten und gering. 

Eine lange Nachwirkung irgend welcher Art (anhaltender 
Brech-Hustenreiz, andauernder Kopfschmerz, Mattigkeit, Schläfrig- 
keit), wie sie das Chloroform häufig mit sich bringt, wurde 
überhaupt nicht beobachtet; auch war die Excitation (selbst bei Pota- 
toren) gewöhnlich kurz und unbedeutend, sehr selten waren die Fälle 
heftiger Gegenwehr und Aufregung, die bei der Chloroformnarkose 
vorkommen. 

Einmal (in Fall 15) trat im Beginn der Narkose Stocken der 
Athmung ein, das sich wohl vermeiden lässt, wenn man das Tuch 
mit dem Anaestheticum anfangs mehrere Centimeter vom Gesichte 
entfernt hält, bis sich der Kranke an den fremdartigen Respi- 
rationsstoff gewöhnt hat und ruhig weiter athmet; dies ist bei nicht 
zu erregten Kranken gewöhnlich in einigen Secunden eingetreten. 

Die aufgeführten Fälle zeigen ferner, dass für die verschie- 
densten kleinen chirurgischen Eingriffe eine zu 30 g abgepasste 
Menge Bromäther zu einer Narkose ausreicht. 

Für solche kleine Operationen hat das Mittel wirklich manche 
Vorzüge vor dem Chloroform, von denen ich nur die rasche 
Wirkung des Mittels und die ganz geringe Nachwirkung desselben 
nochmals hervorheben will. Gerade der rasche Verlauf der Be- 
täubung ist für kleine Operationen ein nicht zu unterschätzender 
Vortheil gegenüber der anhaltenden Wirkung des Chloroforms. 
Der schon in der ersten Mittheilung erwähnte Rabuteau!), welcher 


1) Comptes rendus hebdomadaires des sdances de l’Academie des 
Sciences. Tome LXXXIII. Paris, s6ance du mercredi 27. Dec. 1876. 
p. 1294. — „Medecine experimentale“. Recherches sur les propriätes 
pbysiologiques et le mode d’elimination de l’&ther bromhydrique. Note 
de M. A. Rabuteau, presentee par M. Ch. Robin. 


Fessler: Narkosen mit Bromäther, Aether bromatus. 187 


ebenso wie Wood, Yvon, Terillon eingehende Studien an 
Thieren über die Wirkung des Bromäthers gerade im Vergleich 
zum Chloroform gemacht hat, fasst diese Vorzüge kurz und klar 
zusammen; von seinen Resultaten glaube ich die wichtigsten 
erwähnen. zu dürfen, weil sie sehr gut mit den Erfahrungen am 
Menschen zusammenstimmen: 

1) Le bromure d’&thyle ou P&ther bromhydrique (C,H,Br) 
absorb& par les voies respiratoires produit l’anesthesie absolue 
aussi rapidement, et m&me plus rapidement que le chloroforme. 
Au bout de cingq minutes, et möme parfois de deux minutes 
d’inhalation pratiquee & l’aide d’une &ponge imbibee de br. les 
chiens sont complötement anesth&si6s. 

2) Les animaux reviennent & eux-m&ömes plus rapidement que 
lorsque l’anesthesie a &t& produite par le chloroforme. 

4) L’öther br. n’est pas caustique, ni möme irritant, compara- 
tivement au chloroforme; on peut l’ingerer sans difficulte, l’appli- 
quer sans danger, nou-seulement sur la peau, mais dans le con- 
duit auditif externe et sur Jes muqueuses. Il est preferable, sous 
ce rapport, au chloroforme qui est tres-caustique, et & l’ether 
sulfarigue dont lingestion en nature est presque impossible. 

5) L’&ther br., ingere dans l’estomac de l’homme aux doses 
de 1—2 g, ne produit pas l’anesthesie comme lorsqu'il est absorb& 
en quantit& suffisante par les voies respiratoires. Il calme la 
douleur s’il en existe. Il ne trouble en aucune facon l’appetit. 

Mit diesem letzten Punkte stimmt vollkommen das Wohl- 
befinden der Kranken nach der Narkose zusammen. 

Wenn Rabuteau längere Zeit Hunde Bromäther einathmen 
liess, so gingen sie unter Verlangsamung der Athmung zu Grunde. 
Wenn er Frösche in Wasser, das mit Bromäther geschüttelt worden 
war, brachte, so wurden sie für 5—15 Minuten leblos betäubt, 
erholten sich aber dann rasch wieder. 


Terillon!) narkotisirte Hunde und Meerschweinchen mit 
dem Mittel; bei ersteren war die Narkose meist unvollkommen, 
zeigte sich oft nur als eine Lähmung des Rumpfes und der Beine; 
bei letzteren erreichte er rasch tiefe Narkose mit geringen Mengen 
des Mittels; auch grössere Mengen bis zu .10 und 15 g vertrugen 


1) Siehe Anm. 2 auf S. 189. 
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die Meerschweinchen gut, kamen rasch wieder zu sich; Asphyxie 
sah er bei ihnen nicht auftreten. 

In neuester Zeit hat Mittenzweig!) einige vergleichende 
Versuche mit Bromäther und Chloroform an ziemlich gleich 
schweren, ausgewachsenen Kaninchen gemacht: Ein Kaninchen starb 
durch 7 ccm Chloroform in 3 Minuten; ein anderes durch 15 ccm 
Bromäther und einige Cubikcentimeter Chloroform. In beiden 
Fällen wurde Herzlähmung diagnosticirt als Todesursache. Zwei 
weitere Kaninchen wurden durch 10 und 25 ccm Bromäther narko- 
tisirt; doch erholten sich die Thiere wieder, namentlich war bei 
dem ersten Thiere das Erwachen in wenigen Minuten vollkommen 
eingetreten; der Corneareflex fast sofort nach Entfernung der 
Narkotisirmaske wieder vorhanden. 

Allerdings konnten diese beiden Thiere durch wiederholte 
Gaben von zweimal je 10 ccm beim einen Thiere und einmal 25 ccm 
Bromäther beim andern am zweiten und beziehungsweise dritten 
Tage nach dem ersten Versuche getödtet werden. Der Tod trat 
auch hier durch Herzlähmung mit geringer Fettköruchendegene- 
ration des Muskels ein. (Diese Wirkung hat das Chloroform bei 
rasch aufeinander folgenden Narkosen bekanntlich noch viel rascher 
und in höherem Grade.) 

Weiterhin möchte ich die durch Bromäther verursachten Un- 
fälle, soviel ich deren in der Literatur habe finden können, an- 
führen. Authentische Berichte habe ich nicht viele erlangt; diese 
wenigen fand ich wiederholt referirt und zwar merkwürdiger Weise 
sehr oft wiederholt. Unwillkürlich stellte ich mir dabei die Frage, 
wie gross wohl die Zahl der Chloroformunfälle sein müsste, wenn 
auch diesen genau nachgeforscht würde. Allerdings wäre dabei zu 
bedenken, dass Chloroform viel häufiger gebraucht wird als Brom- 
äther; doch verwenden den letzteren in neuerer Zeit die Zahnärzte 
sehr häufig, einige (Schneider ?), Lustig°), Gillest), Blumm)) 
wollen demselben sogar weitaus den Vorzug geben vor anderen 
anästhetischen Mitteln. 


1) Zeitschrift für Medicinalbeamte 1890, Heft 10. 

2) Deutsche Monatsschr. f. Zahnhlkde. 1890, Heft 6. 1889, Heft 1. 
8) Ebenda 1890, Heft 7. 

4) Ebenda 1891, Heft 1. 

5) Ebenda 1891, Heft 1. 
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H. Niemeyer!) schildert, um zuerst von den unangenehmen 
Störungen zu sprechen, Ohnmacht ähnliche Zufälle bei einer sehr 
nervösen Frau in der Bromäthernarkose (es trat wiederholt längeres 
Anhalten des Athems unter Krämpfen ein; durch energisch reizende 
Bemühungen wurde die Kranke aus dem lethargischen Zustande 
befreit. Der ganze Zustand macht nach der Beschreibung voll- 
kommen den Eindruck eines durch die Narkose ausgelösten hyste- 
rischen Anfall. Terillon?) narkotisirte 9 Frauen mit Bromäther 
und beobachtete hysterische Anfälle bei 3. 

Ich habe unter 62 Fällen einen leichten Anfall von Opistho- 
tonus unter heftigem Schreien beobachtet bei einem 17 jährigen 
Mädchen, bei welchem ich in Bromäthernarkose einen wahrschein- 
lich durch Masturbation verursachten Abscess an den äusseren 
Geschlechtstheilen eröffnete; die Narkose war unvollkommen, doch 
war die Schmerzempfindung sehr herabgemindert, 5 g Bromäther 
waren verwendet worden. 

Wenn man bedenkt, dass alle Zustände von Narkose bei 
Kranken, die mit Neurosen behaftet sind, das Auftreten von klo- 
nischen, tonischen Zuckungen, ekstatischen, kataleptischen, hypno- 
tischen Erscheinungen begünstigen, so wird man nicht gerade 
dem Anaestheticum die Schuld geben oder dasselbe deswegen ver- 
werfen können; hysterische, epileptische Kranke haben eben über- 
haupt eigenartige oft recht unangenehme Narkosen (lange Somno- 
lenzzustände mit Krämpfen u. s. w.); das einmal durch die Narkose 
herabgedrückte Selbstbewusstsein gewinnt bei ihnen nurmehr sehr 
langsam und schwer wieder die Oberaufsicht über die Arbeits- 
leistungen der psychischen Einzelcentren. 

Uebrigens habe ich in der Literatur keine weiteren Angaben über 
ähnliche schwere Zufälle gerade bei Bromäthernarkosen finden können. 

Was nun die bis jetzt gemeldeten Todesfälle in und nach 
Bromäthernarkosen anlangt, so soll zuerst Turnbull von zwei 
solchen berichtet, dieselben aber nicht als Folgen dieses Ansesthe- 
ticums betrachtet haben.) Seine Arbeit war mir nicht im Original 


1) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde 1889, Juliheft, S. 268 ff. 

2) Medicinal-Zeitung 1880, Referat, S. 772; ebenso Chir. Centralbl. 
1880, Nr. 31. — Gazette hebdom. 1880, Nr. 24, Original-Mitthlg. 

3) Nach Parreidt’s Referat (in Deutsch. Monatsschr. f. Zahnhilkde. 
1887, S. 74) dieser Arbeit (Turnbull: New Experiments on Hydrobro- 
mic Ether in Journ. of Amer. Med. Assoc.— Dent. Advertiser, April 1886). 
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zugänglich; in einem der Referate!) über Turnbull’s Arbeit 
ist von Todesfällen überhaupt nicht die Rede; Turnbull sagt 
selbst: er habe Asphyxie, Ohnmacht nie gesehen, sehr selten Kopf- 
schmerz oder Schwindelgefühl nach dem Erwachen; unter 100 
wohlgelungenen Bromäthernarkosen beobachtete er bei 12 Uebel- 
keit, bei 8 Erbrechen (obwohl sämmtliche 100 Patienten kurz 
vorher viel gegessen hatten); leichte hysterische Anfälle ohne üble 
Folgen sah er sechsmal; viermal kurzdauernde Schwäche mit Aus- 
bruch kalten Schweisses. Bei Anwendung von 5—10g Brom- 
äther- (mittels kegelförmig gefaltetem Handtuch) trat bei 10 Fällen 
in 11/, Minuten, bei 40 Fällen in 3 Minuten, bei je 10 Fällen 
in 4 und 5 Minuten vollkommene Anästhesie ein. Das Bewusstsein 
kehrte wieder bei 50 Fällen in 2—21/, Minuten, bei 30 in 3, bei 
20 in 5 Minuten. 

Einen weiteren Todesfall citirt Parreidt bei Gelegenheit 
obigen Referates?) aus dem Brit. Journ. of Dent. Science vom 
15. Januar 1887, demgemäss im October 1886 in Brooklyn eine 
Dame bei einem Zahnarzt an Bromäthyl gestorben sei; dieses Journal 
selbst konnte ich nicht erhalten; auch fand ich weder bei Par- 
reidt, noch in anderen Literaturstellen, welche immer wieder 
diesen Fall in obiger Kürze anführen, etwas Näheres über Be- 
schaffenheit und Menge des verwendeten Präparates, Art der Nar- 
kose, Sectionsbericht u. A. m.) 

Weiterhin berichtet Mar. Sims im „New York med. record“ 
1880, 3. April, S. 361 in einer Mittheilung, in der er sich im 
Allgemeinen günstig über den Bromäther äussert, von einem merk- 
würdigen Todesfall: die Patientin, an Epilepsie leidend, bekam 
behufs Exstirpation der Ovarien während 1!/, Stunden 130 g Brom- 
äther, überstand die Operation sehr gut, starb aber nach 22 Stun- 
den unter den Erscheinungen einer Cholerine; ausser stark ent- 
zündeter Darmschleimhaut ergab die Section noch Nierencirrhose. *) 


1) Deutsche Medicinal-Zeitung 1880. 

2) Vgl. Anm. 3 auf $. 189. 

3) Anm. d. Red. Im Brit. Journal selbst, das uns vorliegt, wird 
nach einer andern, ungenannten Zeitschrift nur der Todesfall angeführt 
und zugleich bedauert, dass Einzelheiten über den Fall in der unge- 
nannten Zeitschrift nicht gegeben seien. 

4) Akute septische Infectionen verlaufen ebenso; mit negativem 
Sektionsresultat. 
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Mar. Sims giebt einem schlechten Bromätherpräparate, wie 
solche von unzuverlässigen amerikanischen Fabrikanten unrein 
dargestellt häufig in den Handel kämen, die Schuld. 

Aehnlich referirt Roberts in „Philadelph. med. Times“ v. 
17. Juli 1880, S. 521 einen Unglücksfall: ein sehr schwächlicher 
Knabe sollte am Bilasenstein operirt werden. Derselbe wollte 
anfangs nicht in Narkose kommen und wurden ihm daher kurz 
nach einander dreimal etwa je 5 g Bromäther gereicht. Nach 
wenigen Athemzügen noch im Beginn der Operation hörte der 
Kranke zu athmen auf. Wiederbelebungsversuche brachten nur 
einige unvollkommene Athemzüge zu Stande; der Knabe starb 
alsbald. Die Section ergab: ausgedehnte pleuritische Verwach- 
sungen und Cavernen beider Lungen, Hypertrophie des linken, 
Dilatation des rechten Herzens. — Gewiss die schlechtesten Be- 
dingungen zum Leben während irgend einer Narkose. 

In neuester Zeit endlich sind aus Berlin durch Mitten- 
zweig!) „drei Vergiftungen durch Bromäthernarkose“ mitgetheilt 
worden, von denen zwei mit Tod endigten. 

Ob die dritte gerettete „Vergiftung, welche ohne besondere 
Folgen für die Gesundheit vorüberging“, ein den oben geschilderten 
Unfällen ähnlicher Stillstand der Respiration, ein hysterischer An- 
fall oder durch andere Umstände complicirt war, ist aus jener 
vorläufigen Mittheilung, welche der Umstände wegen nicht auf die 
Einzelheiten eingehen kann, nicht zu entnehmen. Es wurden nicht 
allzu grosse Mengen Bromäthyls, aber doch über 20 g verwendet. 
Die Qualität des Präparates entzog sich der vorläufigen Erörte- 
rung. Aus den Ausführungen Mittenzweig’s, welche die beiden 
Todesfälle betreffen, aber ebenfalls auf die Einzelheiten nicht ein- 
gehen, geht hervor, dass die Patienten aus der nicht sehr tiefen 
Narkose ohne erhebliche Beschwerden erwachten, sich aber, zu 
Hause angekommen, schwach und unwohl fühlten, erschwert 
und beschleunigt athmeten, einen kleinen beschleunigten Puls : 
zeigten und unter Bewusstlosigkeit und den Erscheinungen der 
Herzlähmung nach etwa 30 Stunden starben. 


1) Monatsschrift für Medicinalbeamte 1890, Februarheft, referirt in 
D. Monstsschr. f. Zahnheilkde. 1890, Augustheft, 8. 885, und 1891, Januar- 
heft, 8. 8. 
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„Die Obduction fiel so gut wie negativ aus, ebenso die 
chemische Untersuchung der Leichentheile.“ Ob in diesen beiden 
Fällen ein unreines Präparat verwendet oder eine Verwechslung 
mit dem sehr giftigen, schwerflüchtigen Bromäthylen stattgefunden 
hatte, war zur Zeit jener Mittheilungen ebenfalls nicht bekannt. 

Von dem einen Falle nun wurde in Erfahrung gebracht, dass 
ebenfalls Chloroform nachgegeben und überdies eine ziemliche 
Menge Morphium subcutan verabreicht worden sein soll, von dem 
andern berichtet einige Wochen später der Deutsche Apotheker- 
Verein!), dass auf Bromäther ebenfalls Chloroform nachgegeben 
worden war; nach dem Erwachen habe sich der 17jährige Patient 
ganz wohl befunden, einen Tag darauf aber sei er gestorben. Der 
Gerichtshof sprach den angeklagten Narkotiseur frei, da es bei 
dem Widerspruch der Gutachten nicht erwiesen war, dass der 
Tod als eine Folge der Narkose zu betrachten ist. 

Die beiden letzten Vergiftungsfälle, von denen Mitten- 
zweig selbst sagt, dass die pathologische Anatomie vor einem 
Räthsel stehe, und sich nur eine protrahirte Wirkung des Anae- 
stheticums vermutben liesse, werden noch dadurch complicirter, 
dass zwei Narkotika gleichzeitig im Spiele sind. Ich möchte 
nur behaupten, dass dieselben nicht dazu angethan sind, der An- 
wendung des Bromäthers als Anaestheticum den Boden zu neh- 
men; und im Allgemeinen muss man doch auch bedenken, dass 
die eben geschilderten Unglücksfälle wohl alle sind, die man 
in der Literatur hat aufführen, und wohl fast alle sind, die über- 
haupt mit Bromäther vorgekommen sein können; diesen ver- 
einzelten Unglücksfällen aber, bei denen allen besondere eigen- 
thümliche Verhältnisse mitwirkten, stehen auf der andern Seite 
ausserordentlich günstige Erfahrungen aus früherer und neuerer 
Zeit gegenüber. . 

Es ist daher wohl angezeigt, dass Urtheile über diesen Gegen- 
stand allerseits fortgesetzt gesammelt und bekannt gegeben werden. 

Der Eindruck, den ich bei der Anwendung des Bromäthers 
gewonnen habe, war -immer ein guter, und möchte ich es be- 
dauern, wenn dieses Anaestheticum für kurze Narkosen nicht 


—— 


1) Apotheker-Zeitung, Organ des deutschen Apotheker-Vereins, Ber- 
lin, 21. Januar 1891, S. 46. 
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weiter versucht und damit wieder der Vergessenheit anheim ge- 
geben würde. Eine Narkose halte ich, wie in meiner ersten Mit- 
theilung bereits ausgesprochen, immer für einen ernsten Vorgang, 
mag dieselbe durch irgend welche Mittel erzeugt werden, und 
deshalb müssen wir dieselbe immer mit grösster Vorsicht und 
guter Assistenz einleiten. 

Eine weitere Forderung, die wir an jede Narkose stellen 
müssen, ist die, dass das Präparat rein und frisch sei. Gerade 
wie Chloroform zersetzt sich der Bromäther unter dem Einflusse 
der Wärme und des Lichtes.) Namentlich bei Gas- oder Potro- 
leumlicht geht diese Zersetzung mit einem sehr unangenehmen 
Geruch vor sich. (Es wäre daher wohl zu überlegen, ob man 
nicht, wenn bei künstlichem Lichte narkotisirt werden muss, sich 
bei Anwendung von Chloroform, Aether, Bromäther des elektrischen 
Lichtes mit Vortheil bedienen könnte.) In gut mit Glasstopfen 
verschlossenen farbigen Gläsern (namentlich zu je einer Narkose 
praktisch in kleine Quantitäten abgetheilt) lässt sich der Bromäther 
mehrere Wochen als wirksames gutes Präparat aufbewahren, und 
habe ich damit dieselben guten Narkosen erhalten, wie mit frisch 
bezogenem Bromäther.!) In Bezug auf die Reinheit des Brom- 
äthers aber stand es bislang schlecht ?); schon die unglückselige 
mehrfache Benennung dieses Präparates, von denen besonders die 
Bezeichnung Bromäthyl zu unaugenehmen Verwechslungen ?) ver- 
anlasst hat, kam demselben keineswegs zu statten. 

Zudem mag ein Theil der Misserfolge, die namentlich aus 
früherer Zeit in Bezug auf das Befinden der Kranken nach der 
Narkose berichtet werden, auf der früher verschieden geübten 
Darstellung des Mittels beruhen. Schepst) und Terillon) 
geben an, dass der Bromäther gewonnen werde: entweder durch 
Digerirung von gasförmiger Bromwasserstoffsäure mit Aethylalkohol 


——-- 


1) Vgl. Szumann a. a. O. — In den letzten Tagen habe ich 
allerdings nach Verwendung eines mehrere Monate alten Präparates 
immer sehr heftigen Brechreiz gesehen. 

2) Szumann fand unter 6 Präparaten aus verschiedenen Fabriken 
3 unreine. 

3) D. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1888. Colmar: Ueber Bromäthyl 
und Bromäthylen. 

4) Dissert. Breslau 1888. 

b) a. a. O. 
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oder durch langsames Eintropfen von Brom zu Alkohol, der zu- 
sammen mit rothem Phosphor allmählich erwärmt wird. 

Die vom 1. Januar 1891 gültige deutsche Pharmakopoe aber 
schreibt vor, dass nurmehr ein Product medicinische Verwendung 
finde, welches nach der Bromkali-Schwefelsäure-Alkoholmethode 
gewonnen worden ist.!) Obige beiden ersten Darstellungsweisen 
liefern nämlich Nebenproducte, welche die Respirationswege zum 
Mindesten stark reizen können. 

Bei der letztgenannten Methode aber bildet sich Aethyl- 
schwefelsäure, welche ihrerseits das Bromkali zersetzt und die 
Aethylgruppe an das Brom abgiebt, ohne weitere Nebenproducte 
als Wasser und schwefelsaures Kali. 


! 5 5 
so: < CHHö on “more 
soı< CwrE; HER _ 508 < 05 + C°HSBr. 


Endlich muss darauf geachtet werden, dass auch vor solchen 
kurz dauernden Narkosen alle die Athmung beengenden Kleider 
zu lockern sind, dass auf Herzfehler immer untersucht werde und 
Puls und Respiration während der Narkose fortwährend (nament- 
lich aber bei Verdacht auf Herzfehler) genau controlirt werde. 

Wie bei keinem andern Mittel zur Narkose ist die Art und 
Weise der Darreichung gerade beim Bromäther von hervorragender 
Bedeutung für das Gelingen und, glaube ich auch, für die Unge- 
fährlichkeit der Narkose. Wenn man die Berichte über diesen 
Gegenstand vergleicht ?), bekommt man den Eindruck, dass gerade 
über die Anwendungsweise der Narkose, über den richtigen Zeit- 
punkt zum Beginn der Operation noch unklare und getheilte An- 
sichten herrschen, dass auch manche Misserfolge (ganz abzusehen 
von der oben erwähnten Unreinheit und Güte der Präparate) auf 
Fehlern in dieser Hinsicht beruhen können. 

Die Art der Maske zum Beispiel zur Darreichung des Mittels 


1) Ein solches Präparat liefert E. Merck, Darmstadt. — Es muse 
neutral reagiren, darf mit salpetersaurer Silberlösung keine Fällung 
geben, muss auf der Hand rasch verdunsten, ohne einen Ööligen Fleck 
oder sonst welchen Rückstand zu lassen. 

2) Namentlich in der Deutschen Monatsschr. f. Zahnheilk, von 
Parreidt aus den letzten 3 Jahrgängen. 
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ist schon mehrmals geändert worden. Hauptbedingung für eine 
gute Maske scheint mir immer zu bleiben, dass sie aus dichtem Stoff 
gebildet sei und dass sie rings um Nase und Mund, seien diese und 
die Gesichtsknochen auch noch so verschieden geformt, überall gut 
anliege; da diese Bedingung ein beliebig weit oder eng faltbares 
Tuch am besten erfüllt, bin ich bei dieser Methode der Dar- 
reichung geblieben; man verbraucht mit einem solchen kegel- 
förmig gefalteten Tuche nicht mehr Bromäther als mit einer an- 
dern Maske. 

Nachdem der Kranke (auf den Zustand seines Herzens unter- 
sucht) alle anliegenden Kleidungsstücke gelockert oder abgelegt hat, 
wird ihm in liegender oder halbsitzender Stellung das Tuch, mit 
einigen Tropfen Bromäther begossen, etwa 5 cm von Nase und Mund 
entfernt vorgehalten. Hat sich derselbe in den nächsten Secunden 
an den Geruch, der viel leichter ertragen wird als Chloroform, 
gewöhnt, so werden rasch 10—20 g des Bromäthers in das Tuch 
gegossen, dieses mit der Basis des offenen Kegels direct auf das Ge- 
sicht aufgesetzt und womöglich während der ganzen Narkose vor Nase 
und Mund belassen. Es kann dies ohne Nachtheil geschehen, da 
der Bromäther nicht so ätzend und erstickend wirkt wie Chloro- 
form, andererseits die Narkose um so rascher und tiefer eintritt, 
je weniger Luft dem Bromäther beigemischt ist. Beobachtet man 
nun den Kranken genau, so wird eine sehr rasch eintretende Blut- 
congestion gegen den Kopf nicht zu übersehen sein (die Wangen färben 
sich röther, die meist geöffneten Augen füllen sich oft mit Thränen, 
einige kurze Hustenstösse können erfolgen). Der Puls wird rascher 
und voller, die Respiration erfolgt schneller, bleibt aber ausgiebig. 
Diese energische und schnelle Athmung mit der Veränderung des 
Pulses möchte ich als Einleitung des allerdings meist sehr kurzen 
Erregungsstadiums auffassen, an die sich Zuckungen in den Muskeln, 
Krämpfe in den Extremitäten, in seltenen Fällen sogar sehr heftige 
motorische Acte als Excitation anschliessen können. Ebenso rasch 
als sie gekommen, ist diese Erregung auch wieder verschwunden 
(in 1—2 Minuten). Die Athmung wird bei Fortsetzung der Brom- 
ätherinhalationen fast plötzlich langsamer, bleibt aber ausgiebig, 
ebenso verlangsamt sich der Pulsschlag, ohne an Kraft und Völle 
einzubüssen, eine wenige Secunden vorher noch deutliche Muskel- 


spannung beginnt nachzulassen, die Athmung wird wie im 
1x. 14 


s Fa 
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Schlafe etwas schnarchend und erachte ich diese Er- 
schlaffung ganz abzusehen von dem Corneareflex und der Fähigkeit, 
auf eine Aufforderung hin den Arm noch zu heben, für den 
günstigen Moment zur Operation. 

Es ist dies also ein allerdings sehr rasch eintretendes und 
nur für genaue Beobachtung bei einiger Uebung deutliches Tole- 
ranzstadium. Die Prüfung des Corneareflexes halte ich deshalb 
für unzuverlässig, weil sehr viele Kranke während der ganzen 
Narkose die Augen offen halten, bewegen und wieder schliessen 
können, ebenso verhält es sich mit der Bewegungsfähigkeit des 
Armes. Unverkennbar bei einiger Uebung ist aber die Verände- 
rung in der Athmung: wenn diese tief und langsam geworden ist 
mit einem leichten schnarchenden Ton, doch bei weitem nicht mit 
jener Erschlaffung des Gaumensegels, wie man sie in der Chloro- 
formtoleranz beobachtet, dann ist die Schmerzempfindung aufgehoben, 
Dieser Zustand dauert wohl nur wenige Minuten, ist aber auch 
für kurze Operationen gerade hinreichend, so dass oft ein weiteres 
Nachgeben von Bromäther während derselben zur Verlängerung 
der Narkose gar nicht nöthig ist. Man lässt also das Tuch ruhig 
auf Nase und Mund des Narkotisirten liegen und macht, während 
der Assistent Puls und Athmung fortwährend beobachtet, die Ope- 
ration fertig. — Weiterhin macht es nun den Eindruck, als wenn 
der Narkotisirte fast durch den Operationsact selbst aus diesem 
kurzen Schlafe aufgestört wird. 

Oft hat man nämlich gerade Zeit gehabt, den Abscess z. B. 
zu spalten, auszuräumen und die Drainage einzulegen, als auch 
schon der Kranke sich zu regen beginnt, fast gleichzeitig die 
Augen aufschlägt, mit denselben fixirt und, erstaunt erwacht, sich 
rasch zu orientiren beginnt. Hat man aber zur Vollendung der 
Operation mehr Zeit nöthig, so ist in jenem Schlafzustand, der 
auf die kurze Erregung folgt, eine weitere Dosis Bromäther (etwa 
wieder 15 g) nachzugeben; dadurch wird die tiefe Narkose um 
einige Minuten (höchstens 10 Min.) verlängert, ohne dass das fast 
augenblickliche Erwachen nachher oder das Wohlbefinden des 
Kranken nach dem Acte gestört wird. Ist es aber versäumt worden, 
gerade in jenem Schlafzustande die zweite Dosis zu geben, ist der 
Kranke während des Operationsactes selbst schon ziemlich erwacht, 
so findet dieses Erwachen meist sehr heftig statt, ein Zurück- 
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führen in die tiefe Narkose aus diesem halbwachen Zustande 
durch gewaltsames Aufdrängen von Bromäther zur Inhalation findet 
meist bedeutende Gegenwehr, hat oft keinen Erfolg mehr und 
kann eine solche gewaltsame Einwirkung unter Umständen sogar 
gefährlich werden (durch Stockung der Athmung u. s. w.). Allzu 
lang ausgedehnte Bromäthernarkosen sollen überhaupt nicht zu em- 
pfehlen sein (nach Scheps namentlich bei schwächlichen Personen). 
Aber daran möchte ich festhalten, dass für kleine Operationen 
die Bromäthernarkose sehr geeignet ist; viel geeigneter als Stick- 
stoffoxydul, da sie länger währt, in gewissen Grenzen sogar be- 
liebig verlängert werden kann, wenig Vorbereitung und Apparate 
braucht, keineswegs den beängstigenden asphyktischen Zustand wie 
das Lachgas erzeugt; geeigneter als Chloroform, da dieses schlechter 
eingeathmet wird, auch bei kurz dauernden Narkosen immer ein 
längeres Excitationsstadium, wo möglich eine unangenehm lange 
hinausgedehnte Toleranz erzeugt und nach dem Erwachen, das 
sehr oft sehr langsam erfolgt, meist Uebelbefinden hinterlässt. 


Das Schlafgas und meine Erfahrungen mit 
demselben. 


Von 
Paul de Terra, Zahnarzt in Zürich. 


Bei dem grossen Enthusiasmus, mit welchem heute immer 
noch dem Bromäther das Wort geredet wird, trotzdem die ver- 
schiedenen lethalen Ausgänge!) in der letzten Zeit zur grösseren 
Vorsicht mit diesem eigentlich immer noch nicht genügend er- 
kannten Anaestheticum mahnen sollten, und bei der wirklich etwas 
stiefmütterlichen Behandlung desStickstoffoxydul-Sauerstoffgemenges, 
des sog. Schlafgases, in unseren Fachschriften, halte ich es für 
eine Pflicht der Dankbarkeit, für dieses noch nicht genugsam ge- 
würdigte, sogar vielfach angefochtene?) Betäubungsmittel eine Lanze 
zu brechen, und möchte ich auf Grund meiner bisherigen Erfah- 


. 1) Mittenzweig u.g.w. Vgl. auch Verhandl. der Italienischen 
Odont. Gesellschaft im Correspondenzblatt f. Z. 1891, Heft 1. 
2) Vgl. D. Monatsschrift f. Z. 1886, S. 354. Ebenso Telschow, 
Auch ein Wort über Schlafgaanarkosen. 
14* 
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rungen mit Schlafgas dasselbe als das grossartigste und un- 
gefährlichste Anaestheticum hinstellen. Freilich geben ja 
die bisher erschienenen Abhandlungen von Witzel!) und Hil- 
lischer ?) Beweismaterial genug, um diese meine Behauptung 
gerechtfertigt erscheinen zu lassen; dennoch finde ich, dass 
namentlich in den letzten Jahren in unseren Zeitschriften wenig 
oder gar nichts mehr hierüber bekannt geworden ist, so dass es 
fast den Anschein haben könnte, als hätte der anfängliche Jubel 
der Schlafgasverfechter bedeutend abgenommen, um den Ruhm 
dem Bromäther abzutreten, dessen Vorzüge in medicinischen und 
zahnärztlichen Blättern in überfluthender Weise gepriesen werden. 

Möge man es mir nun nicht als Anmassung anrechnen, wenn 
ich, in Anbetracht der verhältnissmässig kurzen Zeit seit Herbst 
vor. Jahres, da ich mich mit der Schlafgasnarkose beschäftige, 
und bei meinen geringen Erfahrungen, die sich auf kaum 400 Nar- 
kosen erstrecken, mit einer Lobpredigt über dieses Gas an die 
Oeffentlichkeit trete; möge man es vielmehr meiner Begeisterung 
für dieses herrliche Anaestheticum zu gute halten, wenn ich in 
Nachstehendem jenen Herren Collegen, die das Gasgemenge schon 
Jahre lang mit Erfolg anwenden, weiteres Material für ihre eigenen 
Beobachtungen liefere, und den vielen Skeptikern eine neue An- 
regung gebe, Bromäther und Cocain ein wenig bei Seite zu legen 
und es einmal mit dem Schlafgase zu versuchen. 


Die Frage, ob es überhaupt gerechtfertigt erscheint, zum 
Zwecke einer einfachen Operation einen Patienten auf dessen 
Wunsch zu narkotisiren, ist schon vielfach discutirt worden; ich 
unterstütze auch gern die Ansicht jener Narkosengegner, welche 
wegen einer geringfügigen Zahnextraction, die mit geübter Hand 
und vollkommenem Instrument infolge der Schnelligkeit so gut wie 
schmerzlos ausgeführt werden kann, eine Narkose verwerfen, noch 
dazu, wenn in solchem Falle gar Chloroform angewendet werden 
soll. Chloroform und Aether werden für die grössere Chirurgie 
wohl kaum durch andere Mittel verdrängt werden, für uns Zahn- 
ärzte aber halte ich diese Anaesthetica geradezu für entbehrlich, 
sei e8, dass es sich dann um besonders schwierige oder lang- 


1) Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen. Heft 5 u. 6. 
2) Schlafgas. Sammlung von Vorträgen und Aufsätzen. Wien 1891. 


de Terra: Das Schlafgas und meine Erfahrungen mit demselben. 199 


dauernde Operationen handelt, oder um stark nervögse, hysterische 
Individuen, welche auf so kurz wirkende Betäubungsmittel, wie 
Gas und Bromäther, einfach nicht reagiren, und erst der Kraft 
des Chloroforms oder des Aethers sich unterwerfen. Bei unseren 
Operationen handelt es sich ja in den allermeisten Fällen um 
kurz andauernde, kleine chirurgische Eingriffe; wir brauchen da- 
her auch dementsprechend ein kurz wirkendes und relativ gefahr- 
loseres Anaestheticum, wie wir ein solches im Bromäther, im Stick- 
stoffoxydul und im Stickstoffoxydul-Sauerstoffgas besitzen. Haben 
wir eines dieser drei Mittel zur Verfügung, und fordert ein Patient 
die schmerzlose Entfernung auch nur eines Zahnes, so dürfen wir 
schon vom Standpunkte der Humanität aus eine Narkose nicht 
gut verweigern; haben wir nun aber vollends ein Anaestheticum 
wie das Schlafgas, das wir ohne Herzklopfen jedem Patienten 
geben dürfen, so ist meines Erachtens jene Streitfrage: sollen wir 
narkotisiren oder nicht, auf das einfachste gelöst und von vorn- 
herein zu Gunsten des Schlafgases mit Ja zu beantworten. Dieses 
Gasgemenge, das alle Vorzüge eines Anaestheticums in sich vereinigt, 
wie wir ein solches für unsere Operationen brauchen, ohne dabei 
die Contraindicationen des Chloroforms, Aethers, Stickstoffoxyduls 
und des Bromäthers gegen seine Anwendung zu haben, steht bis 
jetzt unübertroffen da, und es ist wohl eher möglich, dass ein 
Patient vor Schreck im Operationsstuhle stirbt, als durch die Ein- 
athmung von Schlafgess. Hillischer empfiehlt das Gasgemenge 
sogar zu therapeutischen Zwecken, wo die Combination der 
schmerzstillenden, anästhesirenden Eigenschaft des Stickstoffoxyduls 
mit der oxydirenden und excitirenden Fähigkeit des Sauerstoffes 
oder die diuretische Wirkung des Gemisches Erfolg verspricht, 
z. B. bei Asthma, schmerzhafter Bronchitis Tuberkulöser, Steno- 
cardie, Angina pectoris, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, bei manchen 
Geisteskrankheiten, Alkoholismus, vielleicht auch bei Gicht und 
Rheumatismus, umsomehr, als Berichte über günstige Erfolge in 
solchen und noch vielen anderen Fällen vorliegen. 

Zu meiner Vertheidigung des Schlafgases sei es mir gestattet, 
die Einwände der Schlafgasgegner kritisch zu beleuchten und auf 
Grund der praktischen Erfahrungen, wie solche Hillischer in 
Wien, Schreiter in Chemnitz, Triesch in Frankfurt a/M., 
Sternfeld in München, Witzel in Essen u. A. m. mit dem 
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Gasgemenge gemacht haben, sowie an Hand meiner eigenen, wenn 
auch nicht so umfangreichen Statistik, deren Resultate sich aber 
mit denen der anderen Specialisten vollkommen decken. 

Die zwei Haupteinwände, welche der Stickstoffoxydul-Sauer- 
stoffnarkose gegenüber geltend gemacht werden, sind die un- 
genügende Betäubung, welche durch das Gasgemenge erzielt 
werden soll, und die Complicirtheit, sowie Kostspielig- 
keit der Apparate bei onormem Gasverbrauch. 

Zum ersteren dieser beiden Einwände übergehend, so kann 
eine ungenügende Betäubung durch Schlafgas, die Erzeugung einer 
Analgesie, doch wohl nur dem Chloroform und dem Aether 
gegenüber in Vergleich gebracht werden, wo es sich um eine 
totale Anästhesie (paralytische) handelt. Der Begriff Analgesie 
ist ja überaus dehnbar; ich fasse denselben jedoch in dem Sinne 
auf, dass wir den Patienten so narkotisirt haben, dass derselbe 
beim Erwachen uns erzählt, wieviel Zähne ihm ausgezogen wur- 
den, oder was während der Narkose in seiner Umgebung mög- 
licherweise gesprochen worden ist; was aber die Hauptsache ist: 
der Patient hat die Schmerzen der Operation nicht gespürt. 
In diesem Sinne betrachtet ist der analgetische Zustand so gut 
wie Anästhesie, wie man dies ja oft genug bei oberflächlicher 
Chloroformnarkose beobachten kann. Derartige Analgesie ist auch 
oft auf die übertriebenen Traumvorstellungen der Patienten zurück- 
zuführen, welche letzteren immer schon vor Beginn der Narkose 
die ganze Operation in Gedanken durchgemacht haben. Bei ge- 
ringfügigen Zahnextractionen begnüge ich mich meist mit einer 
solchen Analgesie, narkotisire die Patienten jedoch bis zur An- 
ästhesie, sobald mehr als zwei Zähne zu entfernen sind. 

Sogar eine totale Anästhesie, wie solche für grössere Ope- 
rationen am Körper nothwendig ist, ist mit dem Schlafgase zu er- 
reichen und auch praktisch, namentlich in den geburtshülflichen 
Kliniken mit Erfolg durchgeführt worden!) Für uns hat dies 
aber keinen Werth, da wir im Munde zu operiren haben und 
deshalb solche protrahirte Narkosen nicht gut durchführbar sind; 
ich erwähne dies auch nur, um das Schlafgas gegen den Vorwurf 


1) Die Resultate von Klikowitsch, Zweifel, Döderlein. Vgl. 
auch Anm. 2 auf S. 206. 
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einer „zweifelhaften und oberflächlichen Betäubung“ in Schutz zu 
nehmen. Uebrigens habe ich auch beim Stickstoffoxydul sowohl 
als namentlich beim Bromäther tiefere Anästhesie nicht ent- 
decken können, als beim Schlafgas. In Bezug auf rasches Ein- 
treten der Narkose und die Dauer derselben möchte ich diese 
drei für uns hauptsächlich in Betracht kommenden Anaesthetica in 
eine Linie stellen, nur nicht in Bezug auf die contraindicirende 
Anwendung dieser Mittel, auf die Nebenerscheinungen und auf die 
Nachwirkungen derselben, beziehungsweise auf ihre relative Gefahr- 
losigkeit.. Die verhältnissmässig zahlreichen unglücklichen Aus- 
gänge nach Cocaininjectionen und Bromäthernarkosen sprechen 
entschieden dafür, dass das Stickstoffoxydul bei seiner langen 
ruhmreichen Anwendung (als Anaestheticum wurde es bekanntlich 
schon 1844 in die Chirurgie aufgenommen und seit den sech- 
ziger Jahren in Europa von den Zahnärzten benutzt) bis jetzt 
noch immer als das ungefährlichste Betäubungsmittel gegolten hat. 
Die wenigen Todesfälle, welche unsere Statistik verzeichnet, stehen 
in keinem Verhältniss zu der drei Millionen übersteigenden Zahl 
Narkosen, die bisher mit Stickstoffoxydul gemacht worden sind. 
Dann datiren auch diese lethalen Ausgänge zum grössten Theile in 
die frühesten Zeiten zurück, und ist eg demnach noch nicht ein- 
mal erwiesen, ob die ursprünglichen mangelhaften Apparate, ob 
unreines Gas oder andere Zufälligkeiten den Tod der Patienten 
herbeigeführt haben. Bei den heutigen so vervollkommneten Appa- 
raten, namentlich wo das Rückathmungs- oder Sparsystem in Weg- 
fall kommt, hat das Stickstoffoxydul als das verhältnissmässig ge- 
fahrloseste Anaestheticum gelten können, und ist wohl kein Todesfall 
vorgekommen, der auf die Wirkung von reinem Gas zurück- 
zuführen wäre. Trotzdem ist die Anwendung des Lachgases in 
gewissen Fällen, wo Herz- und Lungenkrankheiten vorliegen, oder 
bei Lungenblutungen, Atheromatose der Gefässe, vorgeschrittener 
Schwangerschaft u. s. w., jedenfalls bedenklich, wenn nicht contra- 
indicirt. Man kann sich daher den Jubel vorstellen, der 1878 
durch Paul Bert hervorgerufen wurde. Dieser grosse Pariser 
Physiologe fand, dass das Stickstoffoxydul durch die Beimengung 
von Sauerstoff im Verhältniss von 4:1 die gleiche Anästhesie 
hervorrufe, wie das reine Stickstoffoxydul, wenn man das Gas- 
gemisch gleichzeitig um soviel zusammenpresst, als die Verdünnung 
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mit Sauerstoff ausmacht, wenn also das Stickstoffoxydul in dem 
Gemisch dieselbe Spannung hat, die ihm bei gewöhnlichem Atmo- 
sphärendrucke eigen ist. Die Erfolge der französischen Chirurgen 
mit diesem Gasgemenge waren grossartig. Nur waren es die 
complicirten und ziemlich kostspieligen, grossen pneumatischen 
Eisenkammern, welche der rationellen Einführung der combinirten 
Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose namentlich in die Privatpraxis 
hinderlich waren, so dass die geniale Paul Bert’sche Erfindung 
nicht zu der verdienten Geltung gelangen konnte. Erst durch die 
späteren Versuche von Klikowitsch in St. Petersburg, Prof. 
Zweifel, damals in Erlangen, Döderlein, sowie von den 
Zahnärzten Hillischer in Wien, Geissler und Schreiter in 
Chemnitz, welche letzteren namentlich besonders sinnreiche Apps- 
rate construirten, wurde festgestellt, dass es des von Paul Bert 
geforderten erhöhten Luftdruckes zur Verabreichung des Gas- 
gemisches in pneumatischen Kammern durchaus nicht bedürfe, 
sondern dass das einfach mechanisch gemengte Gasgemisch die 
gleiche Narkose erzeuge. 

Vergegenwärtigen wir uns zuerst den physiologischen Vor- 
gang der Stickstoffoxydulnarkose, so finden wir nach den Unter- 
suchungen unserer Physiologen, dass die anästhesirende Wirkung 
des Gases zuerst auf das Gehirn, dann auf das Rückenmark, dann 
auf die Medulla oblongata und dann erst auf die Herzganglien 
ausgeübt wird. Es tritt deshalb die Anästhesie ein, be- 
vor die Respiration aufgehoben wird, und letzteres ge- 
schieht vor dem Herzstillstande. Und darin liegt ja eben der grosse 
Vorzug des Stickstoffoxyduls vor den anderen Betäubungsmitteln, 
dass hierdurch jede Gefahr für das Leben des Narkotisirten aus- 
geschlossen ist, da der Operateur jederzeit in der Lage ist, die Gas- 
zufuhr zu unterbrechen und eventuell künstliche Athmung einzuleiten. 

Die physiologische Wirkung des Stickstoffoxydul-Sauerstoff- 
gemisches ist so zu erklären, dass, während der mechanisch ge- 
mengte Sauerstoff in seiner normalen Verbindung im Blute bleibt 
und Herzthätigkeit und Blutcirculation unterhält, das Stickstoff- 
oxydul locker gebunden vom Blutplasma absorbirt zur Gehirnrinde 
geführt wird, deren Ganglienzellen es nicht lähmt, wie Chloroform 
und andere Betäubungsmittel, sondern sie in einen dem physio- 
logischen Schlaf ähnlichen Zustand versetzt, was durch die aus 
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nahmslose Traumthätigkeit wahrscheinlich erscheint!. Auch nach 
den Untersuchungen von Döderlein und Ulbrich?) unterhält 
das Gasgemenge die Herzthätigkeit vollständig, da durch die Bei- 
mengung von Sauerstoff die normalen Verhältnisse für Athmung 
und Herzthätigkeit gewahrt sind, während selbst ohne Erhöhung 
des Blutdruckes das Stickstoffoxydul seine Wirksamkeit behält. 
Auch Cohn?) constatirt bezüglich der Wirkung des Schlafgases 
auf das Herz, dass der Puls immer gleich bleibt und nur die 
Athemfrequenz mitunter eine stark erhöhte ist. Bei diesem Gas- 
gemenge wird eben, wie bei keinem andern Betäubungsmiittel, 
der Lunge genügend Sauerstoff zugeführt, mithin ist die erste 
und wichtigste Bedingung für die automatische Thätigkeit des 
Herzens erfüllt: Reizung der Herzganglien durch arterielles Blut. 
Und wie spricht neben dieser Theorie erst die praktische Erfah- 
rung für die Unschädlichkeit des Schlafgases! 

Nun sagen die Schlafgasgegner: Zugestanden dieser bedeu- 
tende Vorzug der Gefahrlosigkeit dieses Gasgemenges — so kann 
doch die Wirkung des Stickstoffoxyduls durch die Beifügung des 
Sauerstoffes nicht nur nicht zur Geltung kommen, sondern die 
Anästhesie wird dadurch geradezu aufgehoben. Zur Erlangung 
der letzteren sei strengster Abschluss der atmosphärischen Luft 
sogar Bedingung. Telschow sagt auch in seinem schon er- 
wähnten Flugblatte t), „dass es eine Widersinnigkeit der Thatsache 
sei, Mittel und Gegenmittel zu gleicher Zeit zu verabreichen, da 
das Stickstoffoxydul nur unter Entziehung des sonst dem Blute 
während des Athmens zugeführten Sauerstoffes seine betäubende 
Wirkung äussern kann.“ Wenngleich ich schon zugeben muss, 
dass der Zutritt von atmosphärischer Luft nicht nur eine Stick- 
stoffoxydulnarkose illusorisch macht, sondern auch ebenso eine 
Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose davon beeinträchtigt wird, so 
muss doch nicht vergessen werden, dass Sauerstoffgas und atmo- 
sphärische Luft zwei ganz verschiedene Dinge sind. Denn das 
Sauerstoffgas besitzt, namentlich in seiner Verbindung mit Stick- 
stoffoxydul, ganz entschiedene anästhetische Eigenschaften. Hil- 


1) Vgl. Anm. 2 auf S. 198, 

2) Vgl. Oest.-ung. Vierteljahrsschrift, April 1888. 
3) Deutsche med. Wochenschrift 1886, Nr. 16. 
4) Vgl. Anm. 2 auf S. 197. 
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lischer hat dies auch auf der Versammlung des Central-Vereins 
Deutscher Zahnärzte in Berlin 1887 in praxi gezeigt!), dass eine 
anfänglich mit Stickstoffoxydul allein eingeleitete Narkose erst 
durch die Zufuhr von Sauerstoffgas eine tiefere, ruhigere und 
länger anhaltende wird. Hillischer bewies damit, dass jene 
Behauptung, Sauerstoffzusatz schwäche oder annnllire die Wir- 
kung des Stickstoffoxyduls, nicht nur nicht stichhaltig sei, sondern 
dass auch berühmte Physiologen wie Ludimar Hermann bis- 
her von dem Irrthume befangen waren, dass die Wirkung des 
Stickstoffoxyduls einzig durch Entziehung von Sauer- 
stoff erfolge. Auch Bock in Nürnberg hält auf Grund seiner 
zahlreichen Erfahrungen mit Lachgas diese irrthüümliche Ansicht 
von der Wirkung des Gases für unrichtig. Bock sagt (ich’ er- 
innere mich nur nicht, an welcher Stelle), dass die Betäubung 
mit Stickstoffoxydul in diesem Falle — wenn die Hermann’sche 
Behauptung richtig wäre — einer Kohlensäurevergiftung gleich 
käme; wir könnten dann unsere Patienten ebensogut durch Drosse- 
lung bis zum Augenblick der Erstickungsgefahr in Anästhesie 
versetzen, um dann schnell die schmerzlose Operation auszuführen, 
bevor der Patient zum Bewusstsein zurückgelangt. 

Wäre nun das Gegentheil von dieser irrthümlichen Behaup- 
tung nicht durch die zahlreichen Experimente unserer Specialisten 
bewiesen worden — Hillischer allein hat in den letzten Jahren 
über 20,000 durchweg gelungene Narkosen mit Schlafgas ausge- 
führt —, so würden wohl die beiden Begriffe von Theorie und 
Praxis genügen, um Angesichts so zahlreicher praktischer Er- 
fahrungen die aufgestellte These Hermann’s hinfällig erscheinen 
zu lassen. Nach meinen bisherigen Resultaten mit dem Gasge- 
menge begreife ich das vollkommen; ich habe mich auch keines- 
wegs „durch einige gelungene Narkosen täuschen lassen“ (wie 
mir ein College schrieb), denn von den fast 400 Fällen habe ich, wie 
ich weiter unten beweisen werde, kein Dutzend misslungene Narkosen 
zu beklagen; ich bin immer mehr und mehr zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass das Gasgemenge, sobald man mit demselben erst 
vertraut ist und die procentuale Mischung namentlich in den ein- 
zelnen Fällen zu individualisiren versteht, ein unübertroffenes 
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Anaestheticum ist, das durchweg glänzende Resultate liefert. 
Alle, welche gegen das Schlafgas eifern, tbun dies nach meiner 
festen Ueberzeugung nur aus Vorurtheil, ans Mangel an genügend 
damit angestellten Experimenten, oder weil sie keine Zeit und 
Lust haben, sich mit der Schlafgasnarkose vertrauter zu machen 
und in ihrem Pessimismus die Hermann’sche Theorie für glaub- 
würdiger halten, als selbst die praktischen Beweise von Autori- 
täten wie Hillischer, Schreiter und Witzel. 


Wer sich einmal ernsthaft mit der Stickstoffoxydul-Sauer- 
stoffnarkose beschäftigt hat, der wird, das behaupte ich, niemals 
mehr zu einem andern Anaestheticum zurückgreifen; — dafür 
sprechen die Aeusserungen unserer Operateure, welche diese Gas- 
mischung verwenden. Der verstorbene College Geissler, der 
sich um die Construirung der vereinfachten Schlafgasapparate so 
grosses Verdienst erworben hat, sagte auf der Versammlung des 
C.-V.D. Z. in Berlin!): „Ohne Sauerstoff werde ich in meinem 
Leben keine Narkose mehr machen.“ Schreiter bemerkte auf 
der Versammlung der Zahnärzte des Königreichs Sachsen zu 
Leipzig?), „er möchte nicht wieder zur reinen Stickstoffoxydul- 
narkose zurückgreifen, nachdem sich das Gasgemenge so ausge- 
zeichnet in seiner Praxis bewährt hat, und könne er die allge- 
meinere Verwendung nur dringend empfehlen‘‘“ Ein Jahr später 
sagt derselbe Operateur bei der Vereihigung in Chemnitz?) über 
das Schlafgas u. A.: „Der veränderte Blutdruck mit seinen mög- 
lichen Folgen, die venöse Stauung bei länger fortgesetzter Ath- 
mung, die artexielle Congestion im Erwachungsstadium seien beim 
reinen Lachgase immer vorhanden und werden auch aus physio- 
logischen Gründen wohl nicht zu vermeiden sein, wenn Lachgas 
unter Ausschluss von Sauerstoffgas seine Verwendung fände. Aus 
diesem Grunde sei er der entschiedenste Anhänger und Verfechter 
der Anwendung des Gasgemenges geworden und glaube nicht, dass 
er je zu einer andern Ueberzeugung gelangen werde.“ Auch an- 
fängliche Schlafgasgegner, wie Dr. Ulbrich, sind schliesslich an- 


1) Vgl. D. Monatsschrift f. Z. 1887, 8. 381. 
2) Ebendas. 1887, S. 285. 
8) Ebendas. 1888, S. 154. 
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derer Meinung geworden, als sie sich persönlich von dem Werthe 
einer Schlafgasnarkose überzeugt hatten.!) 

Der zweite Einwand, welcher der Stickstoffoxydul-Sauer- 
stoffnarkose entgegengestellt wird, sollen die umständlichen und 
kostspieligen Apparate sein, um das Gas zu verabreichen. Wie 
ich schon früher bemerkte, war dieser Vorwurf eher auf die ur- 
sprüngliche Paul Bert’sche pneumatische, compendiöse Eisen- 
kammer anwendbar, die Kosten einer solchen betrugen 10,000 Fr. 
und zur Aufstellung des Apparates bedurfte es besonderer Räum- 
lichkeit. Diese voluminösen Apparate sind wohl auch kaum sehr 
verbreitet. (Gelegentlich unserer letztjährigen Jahresversammlung 
der Schweizerischen Odontologischen Gesellschaft in Genf sah ich 
bei einem dortigen Collegen eine solche Paul Bert’sche Original- 
kammer; ich muss gestehen, auf mich machte der ganze Meche- 
nismus einen beinahe unheimlichen Eindruck, und wie mag dem 
armen Patienten erst zu Muthe sein, wenn er in diesen eisernen 
Kasten hineinsteigen soll; je nun, vielleicht überwindet der Schmerz 
und die Angst vor der Operation das andere Angstgefühl vor der 
unheimlichen Operationekammer. Nach meinem Dafürhalten sollte 
der Patient aber keinerlei „Apparate“ sehen, wenn er das Opera- 
tionszimmer betritt.) Ganz anders gestaltet sich die Sache nun, 
seitdem nachträglich die Brauchbarkeit des Gasgemisches auch 
ohne solche pneumatische Kammer sich als durchaus zuverlässig 
und erfolgreich erwiesen hat und unsere Specialisten das einfach 
mechanische Gasgemisch mit den gleich günstigen Resultaten an- 
wenden ?), wie Paul Bert. j 

Von den heute gebräuchlichen Schlafgasapparaten sind höch- 
stens die grossen Gasometer, welche eine besondere Aufstellung 
in einem Nebenraume beanspruchen, etwas umständlich, noch dazu, 
wenn man über keine grossen oder zahlreichen Wohnungsräume 
zu verfügen hat. Dafür bieten aber die Witzel-Poulson’schen 
Doppelgasometer oder die von Gebrüder Gesell in Berlin in den 
Handel gebrachten, sehr elegant ausgestatteten Apparate ziem- 
lichen Ersatz, namentlich für die Collegen, die die Schlafgas- 


1) Vgl. D. Monatsschrift f. Z. 1887, S. 382. 
2) Archiv für Gynäkologie Bd. XVIII, XXVII; Schmidt’s Medic. 
Jahrbücher 1888; D. Monatsschrift f. Z. 1886, S. 175; 1887, S. 73. 
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narkose nicht zur Specialität erheben wollen. Mit Hülfe eines zu 
solchen Doppelgasometern gehörigen Gasflauschenständers (für com- 
primirtes bez. flüssiges Gas) kann man das gewünschte Quantum 
Gas in der erforderlichen procentualen Mischung schnell in den 
grösseren der beiden Gasometer einströmen lassen und zur Nar- 
kose bereit halten. Zeigt sich dann während der letzteren, dass 
zu wenig Gas vorhanden ist, oder der Procentsatz an Sauerstoff 
geändert werden sollte, so kann man dies durch Zufuhr neuen . 
Gases, sei es N,O oder O, schnell bewerkstelligen, — mit einem 
Mischhahn nätürlich lässt sich das genauer erreichen. 


Für die grössere Praxis allerdings lohnt sich schon eher die 
Anschaffung grösserer Gasometer, sowie die Selbstbereitung der 
Gase. Diese beiden Gasometer werden am besten in einem neben 
dem Operationszimmer befindlichen Raume aufgestellt, oder falls 
kein solcher disponibel, auch in einer Ecke des Ateliers, wenn 
das letztere gross genug ist. Von hier aus geht eine doppelte 
Rohrleitung, für N,O und O bestimmt, bis zum Öperationsstuhl. 
(Auf die Länge einer solchen Leitung scheint es nicht anzukommen, 
Schreiter benutzte früher eine solche von 20 Metern); die 
Hauptsache ist die richtige Aequilibrirung der beiden Gasometer, 
so dass die zwei Gase unter gleichem Druck und im genauen 
Procentverhältniss ausströmen können.) Hier, möglichst nahe beim 
Stuhl, endigt die Doppelleitung in einem Mischhahn und Wasser- 
verschluss. Ersterer ermöglicht die Bestimmung oder die während 
der Narkose eventuell gewünschte procentuale Aenderung der 
Gasmischung; letzterer versieht die Stelle der Athmungscontrole, 
welche immerbin auch beim Schlafgase keine untergeordnete Rolle 
spielen soll, zum mindesten nicht deshalb, um den Stillstand 
der Athmung anzuzeigen, was bei der Schlafgasnarkose eine 
charakteristische Erscheinung ist und auch von Witzel?) er- 
wähnt wurde; ich selbst habe diese Beobachtung einige Male ge- 
macht, und erst vor Kurzem in ganz frappanter Weise. Bekannt- 
lich erklärt sich diese Athemaussetzung daraus, dass in demselben 
Augenblicke die Lungen durch zu starke Sauerstoffaufnahme über- 
sättigt sind und ihre Function wieder aufnehmen, sobald der im 


1) Vgl. D. Monatsschrift f. Z. 1886, S. 178. 
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Binte zuviel vorhandene Sauerstoff wieder verbraucht ist, was 
nach einigen Secunden dann auch geschieht. 

Manche Praktiker verwerfen den Mischhahn !) und ziehen 
eine vorher zubereitete Gasmischung vor. Nach meinen Erfah- 
rungen muss ich mich aber in dieser Beziehung zu der Ansicht 
Hillischer’s bekennen, der gerade darin das Ideal der Schlafgas- 
narkose erblickt, dass das Mischverhältniss in jedem Augenblick 
während der Narkose geändert werden kann; denn es giebt doch 
viele Fälle, wo sich die ursprüngliche Mischung entweder als zu 
schwach oder auch als zu stark erweist, wenn: ich damit den 
höheren oder zu niedrigen Sauerstoffzusatz bezeichnen will. 

Dass eine solche Schlafgaseinrichtung theurer ist, als für 
Chloroform oder Bromäther, gebe ich gern zu; dennoch stellen 
sich die Kosten nicht viel höher, als für einen grossen Lachgas- 
apparat. (Auf die Empfehlung des Collegen Schreiter habe ich 
mir die Gasometer von H. J. Witthöft in Chemnitz kommen 
lassen und bin mit diesen Apparaten ausserordentlich zufrieden, 
so dass ich die Anschaffung derselben jedem sich hierfür inter- 
essirenden Collegen nur empfellen kann. In der D. Monatsschrift 
1888, S. 152, wurde dieser Apparate bereits lobende Erwähnung 
gethan. Die Kosten excl. Montage belaufen sich auf 450 Mark.) 
Doch was spielt dieser Kostenpunkt für eine Rolle gegenüber der 
Bedeutung eines Anaestheticums wie das Stickstoffoxydul-Sauerstoff- 
gemenge! Die Behauptung Telschow’s u. A., dass bei dieser 
Narkose die Wirkung des Stickstoffoxyduls bei unnützer Gasver- 
schwendung an letzterem verhältnissmässig spät oder gar nicht 
eintrete, ist auch nicht zutreffend. Nach meinen Erfahrungen ge- 
nügen für die meisten Schlafgasnarkosen 16 — 30 1 Gasmischung, 
in vielen Fällen kam ich schon mit weniger zum Resultat, in 
manchen Fällen dagegen brauchte ich auch bedeutend mehr (vgl. 
unter der Statistik am Schluss, Absatz 4), je nachdem es sich 
um kürzere oder längere Operationen handelt, je nachdem mau 68 
mit einem anämischen, schwächlichen Individuum, oder mit einem 
Potator erster Qualität zu thun hat. Beim flüssigen Gas brauchte 
ich früher allerdings etwas mehr, durchschnittlich 30—40 I — 
seitdem ich das Gas selbst darstelle, komme ich meist mit 25 1 


1) Vgl. u. A. Witzinger, D. Monatsschrift f. Z. 1888, 3. 828, 
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aus. Entweder ist dies damit zu erklären, dass man im Verlauf 
der Uebung mit dieser Narkose bei sparsamerem Gasverbrauche 
die gleich guten Resultate erzielt, wie bei dem anfänglichen grösseren 
Gasquantum, das man dem Patienten aus übertriebenem Aengst- 
lichkeitsgefühl gab, um denselben ja genügend zu betäuben (denn 
beim Schlafgas zeigen nicht, wie bei Chloroform, Bromäther und 
Stickstoffoxydul, der Cornealreflex, Stertor oder Cyanose den Ein- 
tritt der Narkose an) — oder aber das selbstdargestellte Gas ist 
stärker wirkend, als das in den Handel kommende comprimirte. 
Bei der Selbstfabrikation stellt sich nach meinen Berechnungen!) 
der Preis für 100 1 Gas, sei es N,O oder O, auf ca. 7b Pf. 
Das comprimirte Gas ist allerdings theurer, jedoch ist die Selbst- 
bereitung mit so wenig Umständen und Zeit verknüpft, dass sich 
die Beschaffung von flüssigem Gas wirklich nur dann empfiehlt, 
wenn man nur ab und zu zu narkotisiren hat. 

Angesichts der glänzenden Resultate, die mit Schlafgas bis 
jetzt erzielt worden sind und der wirklich, ich möchte sagen, 
gänzlichen Gefahrlosigkeit dieses Betäubungsmittels, kommen auch 
die Anschaffungskosten gar nicht in Betracht. Das Stickstoffoxydul 
ist auch wohl das einzige mit dem Schlafgase rivalisirende An- 
aestheticum, — und dieses letztere besitzt doch alle guten Eigen- 
schaften des Lachgases, ohne dabei die Nachtheile desselben zu 
haben. Fassen wir diese vergleichenden Eigenthümlichkeiten bei- 
der Gase zusammen, so ergiebt sich zu entschiedenen Gunsten des 
Schlafgases Folgendes: 


Die Inbalation des Schlafgases ist unbeschränkt in seiner 
Dauer; man kann deshalb ohne Gefahr für den Patienten letzte- 
ron auch über das Stadium anaestheticum hinaus fortathmen lassen, 
ohne jedoch dabei bis zum Stadium paralyticum zu gehen, da 
man durch die Veränderung des Sauerstoffgehaltes die Narkose 
auf einem beliebigen Höhepunkte fixiren kann, sobald es sich um 
längere chirurgische Operationen handelt. Das Gasgemenge wird 


1) Zur Füllung meines 500 I enthaltenden N, O-Gasometers brauche 
ich ca. 1%/, kg Ammonium nitricum; für den 100 1 fassenden Sauer- 
stoffkessel nehme ich 850 g Kali chloricum und 100 g Braunstein. Die 
Zeit der ersteren Gasometerfüllung bei langsamem Schmelzen des Salzes 
beträgt 4—5 Stunden; für den Sauerstoff 15—20 Minuten. 
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ohne Beschwerden inhalirt, um so leichter, je höher der Procent- 
satz an Sauerstoff ist. — Die bei der gewöhnlichen Lachgas- 
narkose nie fehlende Cyanose ist beim Schlafgase eine ganz seltene 
Ausnahme, und dann auch nur in geringem Maasse bei Herz- 
leidenden auftretend, die ja im gewöhnlichen Leben schon mehr 
oder weniger cyanotisches Aussehen haben; leichte Cyanose,. na- 
mentlich der Schleimhäute, ist auch dann vorbanden, wenn der 
Sauerstoffgehalt der Gasmischung niedriger als 5 Procent ist; durch 
die Zufuhr von Sauerstoff wird eine solche leichte Cyanose übri- 
gens sofort verschwinden. — Der erhöhte Blutdruck und die 
venösen Stauungen, wie solche beim Stickstoffoxydul oft in nicht 
unbedenklicher Weise auftreten, sind bei dem Sauerstoffgemische 
gänzlich ausgeschlossen. — 

Es erübrigt mir nun noch, einige statistische Mittheilungen 
aus meiner eigenen Praxis anzuführen; ich stütze mich dabei auf 
meine ersten dreihundert Narkosen, über welche ich genaues Pro- 
tokoll geführt habe. Unter dieser kleinen Zahl finden sich so 
ziemlich alle Nebenerscheinungen, die unsere Literatur verzeichnet; 
ich hatte Patienten in den verschiedensten Krankheitsstadien, 
Fettherz, ausgesprochene Mitralinsufficienz, Tuberkulose, Schwanger- 
schaft in den verschiedenen Stadien, eine Mutter während des 
Stillens, Reconvalescenten nach kurz vorher überstandenen Krank- 
beiten, die schwächlichsten Frauen, die stärksten Männer. In 
fast allen diesen Fällen waren die Narkosen von überraschendem 
Erfolge, und die wenigen misslungenen Resultate sind einzig und 
allein auf meine ersten Versuche und meine damalige Unkennt- 
niss mit der Sache zurückzuführen. Seitdem ich das Gas selbst 
fabricire und dasselbe aus grossen Gasometern athmen lasse 
und die nöthige procentuale Mischung sofort durch den Regulir- 
hahn ändern kann, ist mir auch nicht ein Fall mehr vorgekommen, 
wo der Patient nicht auf das Gas reagirt hätte und die Narkose 
resultatlos verlaufen wäre. Die Schlafgasnarkose ist schwieriger, 
als alle anderen, man erkennt den Eintritt der Narkose erst nach 
längerer Uebung mit Sicherheit; ist man aber einmal vertrauter 
mit der Sache geworden, so erzielt man bei relativ geringem 
Gasverbrauche die schönsten Narkosen, wie wir solche beim Chloro- 
form nicht besser haben. Deshalb komme ich wieder auf die 
Behauptung zurück, dass diejenigen, welche skeptisch oder gar 
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geringschätzig über das Schlafgas sich äussern, niemals ernst- 
hafte Versuche hiermit gemacht haben. 

Nach meinem Narkosenprotokoll, das ich ähnlich den Ta- 
bellen von Hillischer eingerichtet habe, vertheilen sich die 
Narkosen von 1—300 incl. auf 77 männliche und auf 223 
weibliche Patienten. Der jüngste war ein Mädchen von 10 
Jahren; der älteste eine herzkranke Dame von 65 Jahren. 

Die Dauer bis zum Eintritt der Narkose war 
durchschnittlich 120 Secunden; die kürzeste Zeit 75 Secunden 
und die längste 5 Minuten. 

Die Dauer der Narkose selbst, nach Entfernung der 
Mundmaske bis zum völligen Erwachen des Patienten, betrug im 
Mittel 25 Secunden; die kürzeste Anästhesie dauerte 5 Secunden, 
die längste 5 Minuten. 

Der Gasverbrauch für 300 Narkosen betrug 7183 |, 
also durchschnittlich 24 l; am wenigsten 7 und im höchsten 
Falle 60 1. 

Die procentuale Mischung war in den meisten Fällen 
10°/, Sauerstoff, bei einigen Narkosen kamen 5°/, zur Ver- 
wendung, nachdem das 1Oproc. Gemisch nach zwei Minuten In- 
halation ohne Erfolg blieb; bei den herzleidenden und neurasthe- 
nischen Individuen wurden 15—20°/, gegeben. Bei dieser Ge- 
legenheit möchte ich die Bemerkung einschalten, dass ich mit 
Vorliebe die Gasmischung mit 20°/, beginne und während der 
ersten Minute Inhalation gradualiter auf 10°/, hinuntersteige und 
damit die Narkose zu Ende führe In Bezug auf das Mischungs- 
verhältniss differiren übrigens die Ansichten der verschiedenen 
Operateure. Schreiter macht die meisten Narkosen mit 8—5°/, 
Sauerstoff und geht selten höher hinauf; Witzel nimmt 10°), 
und geht selten darunter, eher hinauf (nach meinem Dafürhalten 
wohl deshalb, um den Charakter der Stickstoffoxydul-Sauerstoff- 
narkose zu wahren, denn bei einem niedrigeren Gasgemische als 
5°/, kann man schon eher von Lachgas reden als von Schlafgas); 
wir haben da bereits alle unangenelmen Erscheinungen von 
Cyanose u. s. w. Triesch narkotisirt durchweg mit 20°/, und 
behauptet, immer gute Resultate zu erzielen, d. h. bei selbstfabri- 
cirtem Gas; beim flüssigen habe er mit diesem hohen Procent- 


satz Sauerstoff nicht die gleichen Erfolge gehabt. Diese Ansicht 
IX. 15 
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des Collegen Triesch deckt sich übrigens mit der meinigen, wie 
ich weiter oben schon bemerkte Hillischer individualisirt 
die Gasmischung und lässt von 5—20°/, inhaliren, er ändert den 
Procentsatz während der Narkose, so oft sich das Bedürfniss 
zeigt. Nach meinen bisherigen Erfahrungen muss ich mich zu 
dem Hillischer’schen Principe bekennen und kann diese Art 
der Individualisirung nicht genug empfehlen. 

Der Erfolg war durchweg ein ausserordentlicher. Die 
Zahl der extrahirten Zähne betrug 742; in den meisten 
Fällen handelte es sich um die Entfernung von 1—3 Zähnen; 
die höchste Zahl der während einer Narkose extrahirten Zähne 
war 10; von anderen chirurgischen Operationen ist noch die Er- 
öffnung des Antrums zu erwähnen, die nach vorausgegangener 
schwieriger Extraction der Bicuspidatenwurzel vollständig schmerz- 
los vor sich ging. Anästhesie erzielte ich in fast allen 
Fällen. Unter Analgesie registrire ich diejenigen Narkosen, 
bei denen die Patienten behaupten, die Operation gespürt zu haben, 
obwohl die untrüglichsten Anzeichen der völligen Anästhesie in 
den meisten dieser Fälle vorlagen. Solche Analgesien zählte ich 
30. Unvollkommene Narkosen, bei denen die Patienten vor 
Beendigung der beabsichtigten Operation erwachten, verzeichne 
ich 4; gänzlich misslungene: 11. Diese letztere verhältniss- 
mässig hohe Zahl bezieht sich auf alle Fälle vor dem zweiten 
Hundert, und ist mehr auf Nebenumstände als auf die Wirkung 
des Gases zurückzuführen, wie ich früher schon erwähnte. Ausser- 
dem gehören hierher zwei weiter unten zu erwähnende Fälle von 
aussergewöhnlich excitirenden Patienten. 

Von sonstigen Nebenerscheinungen während und nach 
der Narkose erwähne ich folgende: 

Excitationsstadium. Abgesehen von einzelnen Fällen, 
wo die Patienten durch rhythmisches Bewegen von Armen und 
Beinen, Trommeln mit den Füssen gegen das Trittbrett des Ope- 
rationsstuhles, durch lautes Schreien u. s. w. den Eintritt der 
Narkose verzögerten, beobachtete ich bei einer hysterischen jun- 
gen Dame zwei krampfartige Zufälle; in dem einen Falle unter- 
liess ich es, den Gummiknebel zwischen die Zahnreihen zu legen 
und konnte nach Entfernung der Mundmaske vollständigen Tetanus 
constatiren, der mir mit Hülfe des Dilatators die Entfernung nur 
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des einen Zahnes ermöglichte. Während der Narkose schrie die 
Patientin unaufhörlich, und behauptete auch später, Alles in- 
tensiv gespürt zu haben. Bei einem späteren Versuche nach 
acht Tagen, der Patientin noch einen andern Zahn auszuziehen, 
bekam dieselbe schon nach Inhalation von 15 l wieder krampf- 
artige Bewegungen, die trotz der sofortigen Sistirung der Ein- 
athmung in einem ausgesprochenen Opisthotonus endigten. Die 
Gesichtszäge der Patientin waren in beiden Fällen grauenhaft ent- 
stell. Auch das zweitemal schrie die lebhafte junge Dame, dass 
man es Häuser weit hören konnte, behauptete beim Erwachen, 
wieder Alles gespürt zu haben, und konnte sich nur schwer und 
allmählich überzeugen, dass überhaupt keine Operation mit ihr 
weiter vorgenommen war. Wieder ein eclatanter Beweis von der 
Einbildungskraft solcher hysterischen Patienten. Es ist deshalb 
auch oft schwierig, bei der Registrirung ins Narkosenprotokoll 
den richtigen Unterschied zwischen Anästhesie und Analgesie fest- 
zustellen; in dem einen Falle schreien die Patienten während der 
Operation, behaupten aber beim Erwachen, hiervon nichts zu 
wissen, überhaupt die Operation nicht gefühlt zu haben; in einem 
andern Falle, wo die Narkotisirten im tiefen Schlaf liegen und 
beim Erwachen deutlich Symptome dafür zeigen, dass sie tief 
anästhesirt waren, behaupten solche Patienten, jeden operativen 
Eingriff deutlich gefühlt, den Operateur und die Instrumente gesehen 
zu haben, „sie hätten sich nur nicht rühren können“. Ueber diesen 
Zustand von Analgesie habe ich bereits weiter oben gesprochen. 

Einen andern Anfall von Excitationsstadium bekam ein 
junger Mann von 28 Jahren, welcher nach Inhalation von 20 1 
(10°/,) in einen solchen Zustand der Raserei gerieth, dass von 
weiterer Gasverabreichung vollständig abgesehen werden musste. 
Das Excitationsstadium dauerte an 4 Minuten. Während dieser 
Zeit umspannte der Patient zuerst meinen Hals, und nachdem es 
meinen beiden Assistenten mit Mühe gelungen war, mich aus die- 
sem lebendigen Schraubstocke zu befreien, ergriff der noch immer 
nicht erwachte Patient meinen rechten Arm, den er so zärtlich 
drückte, dass das Blut durch den Rock drang, der Patient selbst 
hatte sich bei dieser Procedur einen Fingernagel umgebogen. 
Beim Erwachen bedauerte der beklagenswerthe Mensch das Vor- 


gegangene, dessen er sich natürlich nicht erinnerte, er hatte die 
15* 
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Traumvorstellung, ich wollte ihn erdrosseln und dagegen hätte er 
sich doch wehren müssen. Ein junger Franzose umfasste auch 
nach der Operation meinen Hals in bedenklicher Weise und brüllte 
mich an, dass er gegen ein Verfahren, die Zähne mit dem 
Hammer herauszuschlagen, protestiren müsse, er sei zu 
einem Zahnarzte gegangen und nicht zu einem Grobschmied. 
Gegen derartige Excitationszufälle — welche auch nach dem 
ersten Hundert Narkosen nie mehr vorgekommen sind — suchte 
ich mich in der Weise zu schützen, dass ich an meinem Narkosen- 
stuhl lose herabhängende Riemen anbringen liess, die mir durch 
momentanes Einhängen in die betreffenden Knöpfe gestatten, 
jeden Augenblick den Patienten an den Armen, den Beinen, ev. 
auch noch über die Brust fesseln zu können. Diese Art der 
Fesselung ist praktischer, als die für den Patienten sichtbaren 
Witzel’schen Arm- und Fussschlingen; ich vermeide überhaupt, 
den Patienten vor der Narkose durch irgendwelche beängstigende 
Utensilien aufzuregen — jede Aufregung beeinträchtigt die 
Schlafgasnarkose. Die Schlafgasgegner, welche die Wirkung des 
Gasgemenges so bezweifeln, können aus den paar Fällen von Ex- 
citation doch ersehen, dass das Schlafgas nicht so ganz harmlos 
ist, als sie es hinzustellen versuchen. Noch eines Falles möchte 
ich an dieser Stelle Erwähnung thun. Ein Mann, der vor der 
Operation, um sich Muth zu machen, drei Flaschen schweren 
Wein getrunken hatte — was ich leider erst später erfuhr —, 
bekam während der Narkose, oder in diesem Falle richtiger ge- 
sagt während des analgetischen Zustandes, einen wuthartigen An- 
fall und beruhigte sich erst, als er sah, dass die Operation vor- 
über war. Der Patient war infolge des Alkoholgenusses trotz der 
Gasinhalation in einen mehr natürlichen Schlaf gerathen, 
weshalb beim Erwachen erst Excitation erfolgte. Seitdem habe 
ich mir vorgenommen, niemals mehr einen Berauschten zu narko- 
tisiren. 

Cyanose hatte ich in einem einzigen Falle, Ursache schien 
Erschlaffung der Zungenmuskulatur zu sein, denn die Narkose 
war sehr tief. Sonstige leichte Verfärbung der Schleimhäute, 
namentlich der Lippen, konnte ich nach Entfernung der Mund- 
maske mehreremale beobachten, durchweg bei Herzleidenden. 
Die Gesichtsfarbe war in den anderen Fällen normal, höchstens 
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ein wenig lebhaft geröthet, so dass man den Ausspruch Hil- 
lischer’s begreiflich findet, der sagt, ein mit Schlafgas Narko- 
tisirter mache auf den unbefangenen Beobachter den Eindruck 
eines ruhig schlafenden Menschen, was daher auch die Bezeich- 
nung Schlafgas vollständig gerechtfertigt erscheinen lässt. 

Ohnmachten konnte ich nur ein einziges Mal registriren. 
Es betraf dies die gleiche vorbin erwähnte Patientin mit Cyanose. 
Dieselbe Dame hatte übrigens am darauffolgenden Tage Schlaf- 
sucht, wie mir nachträglich erzählt wurde. Sollte diese Neben- 
erscheinung der Wirkung des Gases zuzuschreiben sein? 

Erbrechen nach der Narkose trat in einem Falle ein, mit 
höchst natürlicher Begründung. Die Patientin hatte kurz vor der 
Operation einen sog. „Wunderthee“ getrunken und war ausserdem 
im zweiten Monate schwanger. 

Das Wohlbefinden der Narkotisirten war im Uebri- 
gen ein ausgezeichnetes nach der Operation. Das muss um so 
höher als Vorzug für das Schlafgas geltend gemacht werden, als 
doch die leicht begreifliche Aufregung der Patienten vor solchen 
Operationen die ersteren in einen derartigen Zustand versetzt, 
dass Ermüdung und Kopfschmerzen meist die Begleiter einer 
Narkose sind. Das Schlafgas scheint aber auch hier beruhigende 
Nachwirkung zu besitzen. 

Athembeklemmungen hatte ich in den wenigsten Fällen 
und niemals bei einem mehr als 10 proc. Gemisch. Den ftr Manche 
widerlichen süsslichen Geschmack des Stickstoffoxyduls und des 
Sauerstoffs habe ich dadurch zu verbessern gesucht, dass ich den 
Athmungsschlauch mit einigen Tropfen Rosenöl (auch Vanille- 
extract) parfümirt habe. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich das Schlafgas 
mit gutem Gewissen jedem Collegen der Beachtung empfehlen — 
ich werde wohl schwerlich ein anderes Anaestheticum mehr be- 
nutzen, es sei denn, dass uns am Schlusse unseres an Erfindungen 
so reichen Jahrhunderts ein neues Mittel bescheert werde, das 
so vorzüglich wie das Schlafgas, aber noch einfacher in seiner 
Anwendung ist. 
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Reines Aethylehlorid als örtliches Anaesthe- 
ticum und Antineuralgicum. 


Von 
Alexander Scheller, prakt. Zahnarzt (Warschau). 


Trotz der jetzt unter den Zahnärzten so sehr verbreiteten 
allgemeinen Anästhesie mit Stickstoffoxydul, Schlafgas und Bromäthyl, 
dessen fast gänzliche Gefahrlosigkeit durch die so gewissenhaft 
durchgeführten Untersuchungen und Experimente Schneider’s 
und Hollaender’s dargethan zu sein scheint, schwebt uns doch 
ein zuverlässiges locales Anaestheticum stets als das Ideal vor, 
dem wir alle nachstreben sollten. 

Deshalb experimentirten wir auch so eifrig mit dem Cocain; 
und als der Nimbus dieses Mittels sammt seiner Wirksanıkeit ein- 
schrumpfte, als wir uns nach und nach überzeugten, wie unzuver- 
lässig es in der Wirklichkeit sei, und dass wir eine Menge der 
anfangs erzielten guten Resultate wohl auf Rechnung der Sug- 
gestion schreiben müssen, als namentlich noch hier und da, nach 
subcutanen Injectionen selbst in minimalen Dosen, Intoxications- 
erscheinungen auftraten, wandten wir das Mittel nur noch höchst 
ungern an und verwarfen dasselbe gänzlich, nachdem wir mit den 
neuen Anästhesieverfahren bekannt wurden. 

Die Idee, oberflächliche Gewebe des menschlichen Körpers 
behufs chirurgischer Eingriffe durch intensive Kälte gefühllos zu 
machen, ist bekanntlich schon ziemlich alt. 

So empfahl bereits im Jahre 1848 James Arnott diese 
Art die Empfindlichkeit zu heben, und fand bald einen eifrigen 
Anhänger in dem berühmten Operateur Velpeau, welcher bei 
Anwendung dieser Methode zahlreiche Operationen ausführte. Der 
englische Chirurg Paget behauptete gleichzeitig, dass ihn die 
Anwendung der „Congelation oder Refrigeration‘“‘ bei kleineren 
chirurgischen Eingriffen ausserordentlich zufrieden stelle, und ihn 
stets zur Vornahme neuer Operationen mit dieser Methode auf- 
muntere. Im Jahre 1855 wandte endlich auch Walther Blum- 
dell diese Art der Anästhesie bei Zahnextractionen an. Zur 
Erzeugung eines hohen Kältegrades benutzte man dazumal thierische 
Blasen, welche mit gestossenem Eise und verschiedenen Salzen 
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gefüllt, und dann auf die zu anästhesirende Stelle applicirt wurden; 
oder man durchkühlte in dieser Kältemischung Metallkugeln und 
liess dieselben erst ihre Temperatur an die Gewebe abgeben, bezw. 
denselben ihre Wärme entziehen. Da diese Art von Anästhesie 
sehr umständlich war, so wurde sie bald grösstentheils verworfen, 
und mit Enthusiasmus wurde dafür das von Richardson im 
Jahre 1866 eingeführte Verfahren, intensive Kälte durch schnelles 
Verflüchtigen von Schwefeläther zu erzeugen, aufgenommen. J. 
Bigelow empfahl späterhin statt des Aethers das Rhigolen. 

Aber auch bei dieser Methode, welcher wir so manchen Er- 
folg verdankten, tauchten bald Schattenseiten auf, infolge deren 
sie sich nicht allgemein einbürgerte. Ihre Wirksamkeit hing viel 
von der Beschaffenheit des Aethers ab; die Manipulation des 
Apparates verlangte eine Assistenz, welche 2—3 Minuten einer 
ziemlich ermüdenden Thätigkeit oblag. Die feinen Oeffnungen der 
Ausströmungscanülen verstopften sich des öfteren, die Aetherdämpfe 
belästigten die Athmung, und die vermehrte Speichelzufuhr, welche 
durch Reizung der Speicheldrüsen durch den Aether angeregt 
wurde, neutralisirte namentlich bei Unterzähnen die Wirkung 
der Kälte. 

Neuerdings wurde wiederum das Methylchlorid zu diesem 
Zwecke anempfohlen. M. L. Rhein!), welcher dieses Präparat 
namentlich bei Exstirpation entblösster Pulpen und beim Excaviren 
sensitiven Dentins anwandte, giebt diesem Präparate den Vorzug 
vor Aether, weil es die Wärme viel schneller absorbirt und fast 
momentan wirkt. Es ist ein Product des Sumpfgases, welches 
sich bei einem Drucke von 21/, Atmosphären zur Flüssigkeit ver- 
dichtet, dieselbe verflüchtigt sich sehr heftig, ihr Siedepunkt ist 
—+- 40° Cels. 

Hier bedürfen wir nun wiederam eines Syphons zur Auf- 
bewahrung und eines Apparates zur Anwendung, auch ist das 
Mittel nicht überall zu haben und sein Transport erschwert. 


Auf dem vorjäbrigen internationalen medicinischen Congresse 
demonstrirte uns nun Professor Redard aus Genf sein Ver- 
fahren, locale Anästhesie durch Aethylchlorid zu erzeugen; da 


1) Dental Cosmos 1890, Nr. 6. 


218 Scheller: Reines Aethylchorid als örtliches 


aber damals Schlafgas und Bromäthyl an der Tagesordnung waren, 
so wurde dieser Methode nicht diejenige Aufmerksamkeit zu theil, 
welche sie meiner Meinung nach verdient. 

Das Aethylchlorid ist eine farblose Flüssigkeit von angeneh- 
mem ätherartigem Geruche und süsslichem etwas beissendem Ge- 
schmack, es ist sehr leicht entzündlich und brennt mit lebhafter 
grünlicher Flamme, wobei Chlorwasserstoffsäure frei wird. Sein 
specifisches Gewicht bei +4 5° Cels. beträgt 0,874, es siedet und 
verflächtigt sich vollständig bei einer Temperatur von +4 10 bis 
—+- 11° Cels., sein Siedepunkt liegt also um 25° bezw. 30° niedriger 
als derjenige des Aethers und des Methylichlorids.. Es lässt sich 
sehr lange in geschlossenen Gefässen bei geringem Drucke aufbe- 
wahren. Dieses Präparat lässt sich auf verschiedenem Wege dar- 
stellen, und zwar indem man Phosphorperchlorür auf Alkohol 
einwirken lässt, oder aber, indem man 5 Thle. Alkohol, 5 Thle. 
Schwefelsäure und 12 Thle. Seesalz zusammen destillirt; am besten 
jedoch indem man eine concentrirte wässerige Lösung von Chlor- 
wasserstoffsäure auf absoluten Alkohol einwirken lässt. 

Die Reaction ist äusserst prompt und einfach!): 

GHOH+HC=CGH,CI+H,0. 
Das rohe Product wird nun mit Wasser rectificirt, welches die 
mitgenommene freie Säure und den Alkohol zurückbehält. 

Das Aethylchlorid®) ist schon seit Langem unter verschie- 
denen Benennungen bekannt, als Aether hydrochloricus, Aether 
marinus, Spiritus vini salinus u. s. w. 

Es soll nach einigen von Rouette, nach anderen von Cour- 
tanvaux im Jahre 1759 entdeckt sein. Seine Eigenschaften 
und seine Zusammensetzung wurden zuerst von Robi-quet und 
Colin beschrieben, Hexal und de Leus bezeichneten es 1831 
als Anaestheticum, und Flourens Bibra, Heyfelder und 
namentlich Steffen benutzten es zur allgemeinen Anästhesie. 
Lab&e lobt auch seine schnelle Wirkung, leider aber sei dieselbe 


auch von sehr kurzer Dauer, weshalb das Präparat bald verworfen 
wurde. 


— —- 1... 


1) Revue et Archives suisses d’Odontologie. Mars 1889. 
2) ibid. 1890, Decembre. 
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Den glücklichen Gedanken, das Aethylchlorid als locales 
Anaestheticum anzuwenden, verdanken wir oben genanntem Professor 
Redard. Er applicirte es auf verschiedene Weise, ehe er zu 
dem jetzigen vervollkommneten Verfahren gelangte. Zuerst empfahl 
er, es, seines niedrigen Siedepunktes halber, mit Schwefeläther 
vermischt mit dem Richardson’schen Apparate zu zerstäuben; 
späterhin tränkte er Tampons damit und brachte dieselben auf 
die zu anästhesirende Stelle (das Aethylchlorid musste in Syphons 
aufbewahrt werden); zuletzt veranlasste er die chemische Fabrik 
von Gilliard Monnet & Cartier, das Aethylchlorid in kleinen 
Dosen in verschlossenen Gefässen in den Handel zu bringen. 

Das nach dem Verfahren von P. Monnet dargestellte Prä- 
parat befindet sich nun in geschlossenen Glasröhren, die 10 g 
Flüssigkeit enthalten und deren eines Ende in eine haarfeine zu- 
geschmolzene Spitze ausläuft, und seither ist nun seine Anwen- 
dungsweise ungeheuer vereinfacht. 

Die Technik derselben ist jetzt folgende: Die feine Glasspitze 
wird an der mit einer Feile angezeichneten Stelle sehr leicht mit 
den Fingern abgebrochen, nun wird die Röhre mit der Spitze nach 
unten gewendet und der sofort herausspritzende feine Strahl auf 
die zu anästhesirende Stelle gerichtet. 

Bei Extraction von Zähnen applicire ich das Präparat bei 
Vorderzähnen und Bicuspidaten, die uns leichten Zutritt gewähren, 
direct auf das betreffende Zahnfleisch; die Schleimhaut wird als- 
dann aufgetrocknet, die Nachbarzähne und angrenzenden Weich- 
theile mittels Serviette vor der Einwirkung des Mittels geschützt; 
erstere dient auch dazu, die etwa abträufelnde Flüssigkeit aufzu- 
fangen. Darauf wird der Patient angehalten, durch die Nase und 
nicht durch den Mund zu athmen. Bei Mahlzähnen wenden wir 
durchweg nach dem Beispiele Redard’s die äussere Anästhesie 
an, und zwar wird der Strahl bei Unterzähnen dem Verlaufe des 
Unterkiefernerven nach auf die Gesichtshaut geleitet, bei Ober- 
zähnen hingegen auf die Schläfe, entsprechend dem Orte, wo 
sich der Nervus alveolaris superior posterior abzweigt. Obgleich 
nun hier die Anästhesie durch so dicke Gewebslagen auf die 
Nerven einwirkt, so ist der Erfolg doch geradezu grossartig. Die 
Patienten merken wohl das Anlegen der Zange und fühlen einen 
Ruck, sind aber fast ausnahmslos von der vollständigen Schmerz- 
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losigkeit entzückt. Dieser Erfolg hat mich auch bewogen, bei 
Vorderzähnen die Gegend des Ganglion Meckelii von aussen zu be- 
arbeiten, ich habe jedoch bisher zu wenig Fälle gehabt, um mir 
schon ein Urtheil über den Erfolg zu bilden. 

Bei dieser äusseren Application tritt namentlich bei zarterer 
Haut wenn auch gerade kein Erythem, so doch eine lästige, etwas 
juckende Röthung auf, welche unter Umständen einige Tage an- 
hält. Zur Vermeidung dieser unangenehmen Zugabe empfiehlt es 
sich, die Haut vor Anwendung des Aethylchlorids mit Glycerin, 
Vaseline oder einem fetten Oele zu bestreichen. 

Analog den vasomotorischen Erscheinungen bei Anwendung 
des Aetherspray rötbet sich die Haut auch hier anfänglich, dann 
erscheinen auf derselben vereinzelte weisse Flecken, welche plötz- 
lich verschmelzen und eine grössere weisse Oberfläche bilden. Das 
Zustandekommen derselben wird durch mehrere Momente bedingt. 
Erstens durch Contraction der Gefässe, dann durch Entfettung 
der Epidermis, wodurch dieselbe ihre Transparenz einbüsst und 
endlich durch das Entstehen feiner Eiskrystalle. 

Ist diese Erscheinung eingetreten, so lässt man das Mittel 
noch einige Secunden auf die Haut einwirken, dieselbe fühlt sich 
nun hart an und ist gegen äussere Insulte vollständig gefühllos, 
und nun schreitet man unverzüglich zur Operation. 

Der beregte Zustand tritt öfters schon nach 20 Secunden, manch- 
mal jedoch erst nach Verlauf einer Minute ein, es mag das wohl 
theilweise der Individualität zuzuschreiben sein, hauptsächlich hängt 
es aber von der Stelle, auf die wir einwirken, ab; je dicker die Lage 
weicher Gewebe über den Knochen ist, desto langsamer die Wirkung, 
kranke Gewebe müssen länger tractirt werden, als gesunde Von 
Wichtigkeit ist weiterhin die Ausflussöffnung der Röhre, denn je 
feiner der Strabl des Aethylchlorids ist, und infolge dessen je 
schneller es verflüchtigt, desto eher tritt die erwünschte Wirkung 
ein. Dies gilt natürlich nur bis zu einer gewissen Grenze, über 
welche hinaus, bei zu geringer Benetzung mit Aethylchlorid, die 
Wirkung nur äusserst langsam auftritt, ja selbst ganz ausbleibt. 
Um die Verdampfung zu beschleunigen, empfiehlt es sich ausser- 
dem den Strahl aus gewisser Entfernung einwirken zu lassen. Ich 
halte die Röhre gewöhnlich in einer Entfernung von 15—-40 cm, 
wodurch ich auch das Abfliessen unverflüchtigter Theile vermeide. 
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Es sei hier noch erwähnt, dass man durch geringere oder 
stärkere Erwärmung der Röhre mit der Hand die Kraft des 
Strahles bedeutend modificiren kann. 

Aus Obengesagtem ergiebt sich von selbst die Folgerung, dass 
die zu jeder einzelnen Anästhesie zu verwendende Menge von 
Aethylcblorid sehr verschieden ist; manchmal wird der ganze 
Inhalt einer Röhre, ja selbst noch mehr dazu aufgebraucht, für 
gewöhnlich reicht derselbe jedoch zu 2, ja selbst zu 3 Operationen. 

Um das Ausströmen des Präparates zu sistiren, genügt es 
die Spitze mit dem Finger zuzuhalten und sie dann mit Bienen- 
wachs zuzukleben. Die so geschlossene Röhre muss jedoch stehend 
aufbewahrt werden, da das Aethylchlorid sonst das Wachs auflöst. 
Sollte bei erneuertem Gebrauch die Capillaröffnung mit Wachs 
verstopft sein, so genügt ein momentanes Erwärmen der Spitze 
über einer Spritflamme, um den Strahl sofort hervorzurufen. Die 
kleine Flamme, welche dabei entsteht, verlöscht augenblicklich 
von selbst. 

Sehr gute Dienste leistet auch diese Art der Anästhesie bei 
der Exstirpation von Pulpen in decapitirten Zähnen; hier bietet 
uns unser Präparat den besonderen Vortheil, dass man dessen 
feinen Strahl mit fast mathematischer Genauigkeit auf den ge- 
wünschten Punkt leiten kann. Auch beim Excaviren sensitiven 
Dentins habe ich bedeutende Milderung der Empfindlichkeit durch 
Aethylchlorid erzielt. In diesem, sowie im vorhergehenden Falle 
wandte ich es auf doppelte Art und Weise an und bin noch nicht 
so recht im Klaren, ob es besser ist direct auf die kranken Punkte 
hinzuwirken, oder den Zahnnerven in der Gegend der Wurzel- 
spitze zu anästhesiren. Der erste Applicationsmodus bietet uns 
oft bei Exstirpation von Nerven den Nachtheil, dass sich die Pulpa 
mit Eiskrystallen bedeckt, was den Eintritt der Nadel in den 
Pulpakanal erschwert, ja manchmal ganz verhindert. 

Wir haben nun wohl nicht nöthig noch besonders zu betonen, 
dass das Aethylchlorid bei vielen kleinen chirurgischen Eingriffen, 
als da sind Eröffnung von Abscessen, Parasiten, Exstirpation kleiner 
Geschwülste u. s. w., mit Vortheil angewendet werden kann. 

H. Wagner!) führt uns mehrere auf diese Art von Re- 


1) Revue et archives suisses d’Odontologie 1890, December. 
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verdin ausgeführte Operationen an, darunter mehrere Resectionen 
von Fingergliedern u. s. w. Dr. Ferrand hat auch der Societe 
nationale de medecine in Lyon einen äusserst günstigen Bericht 
über die Anwendung des Aethylchlorids in der Chirurgie erstattet.!) 

Fassen wir nun die Eigenschaften unseres Anaestheticums in 
einem kurzen Resum& zusammen, so ersehen wir daraus, dass es 
sich vor anderen diesbezüglichen Präparaten vortheilhaft aus- 
zeichnet durch: 

1) Einfachheit der Anwendung. Wir bedürfen dazu keines 
Apparates, keiner physischen Anstrengung und keiner Hülfe; 

2) den niedrigen Siedepunkt und die daraus folgende 
schleunige Wärmeentziehung, mit einem Worte, durch seine schleu- 
nige und prompte Wirkung; 

3) die Leichtigkeit der Aufbewahrung und des Transportes; 
wir können stets einige Röhren zur augenblicklichen Application 
bei uns haben. 

Ausser der Verwendung zu chirurgischen Zwecken übt die 
anästhesirende Eigenschaft des Aethylchlorids auch einen wohl- 
thätigen Einfluss auf alfe möglichen Neuralgien aus; ich hatte öfters 
Gelegenheit mich davon zu überzeugen und führe einige Fälle an: 

Bei einem meiner Bekannten war ich zufällig anwesend, als 
er einen äusserst heftigen Anfall von Ischias bekam; da ich einige 
Röhrchen mit Aethylchlorid bei mir hatte, liess ich ihm das Bein 
sogleich entblössen und tractirte dessen Hautfläche_in der Rich- 
tung des Verlaufes des Nervus ischiadicus bis zum Weisswerden 
derselben, was noch vor vollständiger Entleerung einer Röhre ein- 
trat. Der Schmerz hörte sofort auf und kehrte auch an dem- 
selben Tage nicht wieder zurück. Mit eben dem Erfolge behan- 
delte ich einen Fall von Gesichtsneuralgie, entstanden durch 
peripherische Reizung eines Zahnnerven. Patientin kam mit 
heftiger Gesichtsneuralgie zu mir, dieselbe wurde durch Tempe- 
raturwechsel im Munde hervorgerufen, was mit Bestimmtheit auf 
Reiz einer Zahnpulpa deutete. Mundspiegel und Sonde ergaben 
jedoch ein negatives Resultat, da alle Zähne der betreffenden 
Seite äusserlich gesund waren. Die Mundspritze entdeckte jedoch 


1) Lyon Medical 1891, Nr. 7. 
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bald den Uebeltbäter in dem 1. Mol. inf. sin. und ich diagno- 
sticirte Neubildungen resp. Dentikelbildung in der Pulpa. Der 
Zahn wurde trepanirt und Aetzpaste eingelegt. Nach zwei Stunden 
kehrt Patientin mit den heftigsten Schmerzen zu mir zurück, 
welche natürlich der Einwirkung der Paste zuzuschreiben waren. 
Ich liess sofort den Aethylstrahl auf die äussere Haut einwirken 
und der Schmerz verschwand sofort, ohne wieder zurückzukehren. 
Auf dieselbe Weise erprobte ich die Wirkung des Aethylchlorids 
an mehreren Fällen von Gesichtsneuralgie und von Migräne, 
beobachtete auch denselben Erfolg bei einem Tabetiker. 

Dr. Rougier!) beschreibt einen Fall von Herpes zoster mit 
sehr heftiger Intercostal- Neuralgie, welche durch eine einzige 
Application von Aethylchlorid gänzlich geheilt wurde. 


Hiermit schliesse ich, um alle Herren Collegen, die bisher noch 
nicht mit diesem Präparate experimentirt haben, zu einem Ver- 
suche damit aufzumuntern, und alsdann dürfte es wohl keiner 
weiteren Anregung zur Anwendung dieses Mittels bedürfen. 


Implantation künstlicher Zähne. 


Von 
Zahnarzt Glüngerich in Hildesheim. 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Durch Thierversuche, welche Zahnarzt Thiesing im August 
vorigen Jahres anstellte, werden die im Märzheft dieser Zeitschrift 
von Dr. Znamensky mitgetheilten Versuche in Bezug auf Ein- 
heilung von Porzellanzähnen im Kiefer bestätigt. Zahnarzt Thie- 
sing bat, nachdem er zu der Ueberzeugung gekommen war, dass 
Porzellanzähne im Kiefer festgehalten werden können, im October 
vorigen Jahres die Firmen Ash & Sons und Miller um An- 
fertigung von ganzen Porzellanzähnen genau nach natürlichen 
Modellen, zunächst um Bicuspidaten. Ash & Sons weigerten 
sich derartige Zähne anzufertigen, trotzdem Thiesing eventuell 


1) Bulletin medical et du Dispensaire de Lyon 1890, Nr. 10, 
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die Herstellungskosten tragen wollte, Miller in Berlin erklärte 
sich bereit zur Anfertigung, wenn ein Bedürfniss danach vorliege. 
Jetzt nachdem derartige güustige Untersuchungen von Dr. Zna- 
mensky und Hillischer gemacht und publicirt worden sind, 
wird Miller-Berlin ganze Porzellanzähne anfertigen und in den 
Handel bringen. Zunächst werden nur Bicuspidaten angefertigt 

Fig. 1. Fig. 2. in der Form wie beifolgende Figuren zeigen. 
_ Die Wurzel der Zähne soll an der mesialen 
und distalen Fläche abgeplattet und in dem 
unteren Drittel von einem Loche durchbohrt 
sein, an der labialen und palatinalen Fläche 
wellenförmige Erhöhungen und Vertiefungen 
zeigen; die Höhe des Wellenberges soll schräg nach unten ge- 
richtet sein. Bei dem Festwachsen der Zähne kann natürlich nur 
von einem mechanischen Festhalten die Rede sein, solches wird 
durch die Untersuchungen bewiesen, ist aber von vornherein klar. 
Ganze Porzellanzähne haben vor denen mit Kautschuk- oder Gutta- 
perchawurzeln ins Auge fallende Vorzüge, da sie eben viel genauer 
antiseptisch zu halten sind, und darauf ist doch der Hauptwerth zu 
legen. Uebrigens sind die Vorschläge, künstliche Porzellanzähne zu 
implantiren, vielen Zahnärzten durchaus nicht so neu vorgekommen 
wie Herrn Dr. Hillischer. Diesbezügliche Versuche mit günstigem 
Resultate sind schon vor Dr. Znamensky angestellt, nur nicht so 
schnell veröffentlicht. Auch ist zu derartigen Versuchen auf Öffent- 
lichen zahnärztlichen Versammlungen schon angeregt worden; so lese 
ich in dem Berichte über die Versammlung des zahnärztlichen Vereins 
für Niedersachsen vom 7. und 8. Juli 1889 zu Detmold: „Kühns 
wirft die Frage auf, ob es sich nicht empfehle, nur solche Zähne 
zu implantiren, die nicht resorbirt werden könnten, also heterogene, 
wie z. B. Continuous-gum-Zähne. 

Walkhoff: Auch darin habe er einen Fall und mit zuerst 
schönem Erfolg; leider habe der Patient, selbst entzückt über den 
Erfolg, zur Probe zu sehr daran manipulirt, so dass der Zahn 
doch lose geworden und ausgefallen sei.“ 

Hoffentlich stellt Miller die Zähne in allernächster Zeit 
fertig, damit weitere Versuche angestellt werden können, und werde 
ich alsdann ausführlich berichten. 
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Hunter und mit ihm Bell geben zu, dass der Ersatzzahn 
nicht ganz ohne Einfluss auf den Process bleibt; doch verwerfen 
sie die Meinung, als wäre Druck hiervon die Ursache, und zwar 
weil die Milchzahnwurzel auch resorbirt werde und der Zahn aus- 
falle, ohne dass eine Spur des Ersatzzahnes zu erblicken sei; auch 
bleibe die Milchzahnwurzel manchmal durch eine dünne Knochen- 
lage vom Ersatzzahn getrennt. Doch leugnen sie nicht jede Ein- 
wirkung, weil, wenn der Ersatzzahn erst später erscheint. auch 
die Milchzahnwurzel erst dann resorbirt werde. Spence Bate 
sagt, die äussere Oberfläche des Schmelzorgans werde saftreicher, 
und hieraus bilde sich die Resorptionspapille, während die Ersatz- 
z&ahnwurzeln und bisweilen auch die Milchzahnwurzeln durch Irri- 
tation des Periosts resorbirt werden; — dieses letztere Verhalten 
neunt er im Gegensatz zu der normalen die abnorme Resorption. 

Ohne jeden Grund verwirft J. Tomes diese Unterscheidung; 
er bemerkt aber mit Recht, es sei die Aussenwand des Zahn- 
säckchens, die saftreicher wird. Die Drucktheorie betreffend 
schliesst er sich Hunter’s Meinung an und theilt viele neue 
Vorgänge mit, welche den Resorptionsprocess begleiten. Die Re- 
sorption, sagt er, gehe nicht ununterbrochen fort, sondern werde - 
häufig durch neue Cementbildung unterbrochen; niemals jedoch 
entwickle sich Dentin; er bemerkt, dass das Dentin an der Pulpe- 
wand der Resorption am längsten Widerstand leiste; dass sich 
dieselben Howship’schen Lacunen bilden, wie bei der Knochen- 
resorption, und dass sich in diesen Lacunen mehrkernige Zellen 
befänden, Kölliker’s Myeloidzellen nicht unähnlich. Die Re- 
sorptionspapille sei sehr saftreich, doch könne man den Milchzahn 
vorsichtig abtragen, ohne dass Blutung stattfindee Zum Schluss 
bemerkt er noch, der Ersatzzahn werde häufig zurückgehalten 
durch die Wurzeln seiner Nachbarn, doch niemals durch den 
Einfluss der Milchzahnwurzel. 

Kehrer theilte zweimal im Centralblatt (1867, Nr. 47 
und 1870, Nr. 45, S. 705) die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
mit. In der Hauptsache sagt er Folgendes: Kalk und organische 
Substanz werden gleichzeitig resorbirt; die Milchzahnpulpa ver- 
halte sich während der ganzen Dauer des Processes normal; ihre 
Blutgefässe würden später in die Resorptionspapille aufgenommen; 
diese Papille entstehe aus dem hypertrophischen Periost, sie reagire 
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alkalisch oder neutral; der Ersatzzahnembryo bedinge nicht selten 
an mehreren Milchzahnwurzein Resorption, doch immer an der 
dem Embryo zugekehrten Seite (Lieberkübn.) Seine mecha- 
nische Resorptionstheorie, die er in seiner ersten Publication auf- 
baut, verlässt er nachher wieder und sagt dann, der Resorptions- 
process fange nicht an der Peripherie an, sondern es werde erst 
das centrale Cement und das periphere Dentin resorbirt und die 
äussere Cementschicht in die entstandene Lücke eingedrückt. Bei 
künstlich verursachter Resorption jedoch beobachtete er keine 
Verschiedenheit. 

Wedil (1870) sagt in seiner „Pathologie der Zähne‘ noch, 
dass nicht selten sogar der Schmelz Zerstörungen erleide, nnd 
giebt hiervon eine Abbildung; die Riesenzellen seien nach seiner 
Meinung nicht immer anwesend; er ist derselben Meinung zugethan 
wie Hohl und behauptet, Tomes’ Riesenzellen seien sogenannte 
Zellennester. Das Resorptionsorgan, sagt er, entstebe aus dem 
Periost und angrenzenden Knochenmark ;; er nennt es ein Granu- 
lationsgewebe, so wie es auch bei vielen Knochenentzündungen 
auftritt. 

Gutheim (Untersuchungen über die Vorgänge beim Zahn- 
wechsel, Giessen 1871) stimmt Kehrer bei und giebt einige Bil- 
der zur Erläuterung seiner sogenannten interstitiellen Resorption 
und auch einige Abbildungen von Howship’schen Lacunen im 
Dentin. Er beschreibt den Verlauf der Blutgefässe im Milchzahn, 
Zahnsäckchen, Carunkel und Ersatzzahnembryo während der Re- 
sorption, spricht auch über Riesenzellen, die sich an der Ober- 
fläche und im Gewebe der Carunkel befinden, doch obne weiter 
einigen Werth darauf zu legen. Er widerlegt die Meinung von 
Hunter, Tomes u. A. als fände die Resorption nicht unter 
directem Einfluss des Ersatzzahnembryos statt, macht die Angabe, 
dass ein Zahn nicht selten an mehreren Milchzähnen Resorption 
bedinge und dass einzelne Embryonen von Ersatzzähnen Rotation 
erleiden, und baut eine eigene Resorptionstheorie auf. 

Kölliker (1873), über Zahnresorption sprechend, sagt, diese 
finde in ganz normalem Gewebe statt; immer seien Howship’- 
sche Lacunen und Odontoklasten anwesend, und das Absorßtions- 
organ entstehe wahrscheinlich aus dem Zahnsäckchen, obwohl es 


bei grösseren Thieren ein besonderes Organ zu sein scheine; er 
16* 
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nennt Druck die veranlassende Ursache der Resorption. Be- 
treffend das Entstehen der Riesenzellen bei der Zahnresorption 
meldet er nichts, das sich auf histologische Untersuchungen stützen 
könnte. 

Jetzt wird die Literatur über die zweite Dentition und die 
Odontoklasten eine äusserst beschränkte, während die über Knochen- 
resorption und Riesenzellen enorme Dimensionen annimmt. Also 
beschränke ich mich für alles, was sich auf die Zahnresorption 
bezieht, auf die Thatsachen, welche die heutigen Lehrbücher der 
Zahnheilkunde angeben. 

Hollaender in seiner 1877 von Neuem ausgegebenen 
„Anatomie der Zähne“ erklärt sich für einen Gegner der Köl- 
liker’schen Theorie, aus Gründen, die, wie es mir dünkt, durch 
Gutheim, Pommer u. A. schon in genügender Weise wider- 
legt worden sind; auch er constatirt das Entstehen von Riesen- 
zellen und fügt hinzu, dass diese in den Howship’schen Lacunen 
verkalken können. 

Baume (Lehrbuch der Zahnheilkunde 1885) meldet wie 
Hollaender nichts über die interstitielle Resorption; der Milch- 
zahn nehme erst dann eine andere Farbe an und die Pulpa werde 
erst atrophisch, wenn das Resorptionsorgan diese letztere erreicht 
hat. Nach ihm macht sich der erste Anfang der Resorption er- 
kennbar durch das Entstehen transpareuter Linien um die Knochen- 
körperchen im Cement, die auch im Dentin auftreten, und erst 
nachher entständen Howship’sche Lacunen und füllten sich die 
gebildeten Hohlräume mit Riesenzellen. Weil die Resorption nicht 
selten anfange an Stellen, die nicht erreichbar sind für das Zahn- 
säckchen, folgert er, Druck könne unmöglich die Resorption ver- 
ursachen; seiner Meinung nach bestehe das Resorptionsgewebe aus. 
in die Alveole gewuchertem Knochenmark, wozu nachher noch 
das Periost komme. Er verwirft Kehrer’s mechanische Theorie 
und schliesst sich der Kassowitz’schen Theorie an, das Blut- 
plasma sei selber im Stande, die Salze und organischen Substanzen 
aufzulösen. Ueber die Ursache der Resorption sagt er Folgendes: 
Der sich entwickelnde Ersatzzahnembryo ziehe alle Nahrungs- 
elemente an sich; die Milchzahnpulpa werde nicht mehr normal 
genährt, werde atrophisch und der Milchzahn verliere seine Vi- 
talität, während die Wurzel resorbirt werde. Für das Eimpor- 
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kommen des Ersatzzahnes giebt er den Grund an, dass der 
fertige Schmelz als fremder Körper auf die Umgebung eine 
reizende Wirkung habe und dass deshalb die Krone ausgestossen 
werde. 

Parreidt (1886) sagt in seinem „Compendium der Zahn- 
heilkunde“ ungefähr dasselbe; nur schreibt er den Riesenzellen 
eine mehr active Wirkung zu und berichtet er auch nicht über 
die von Baume beschriebenen, der Resorption vorangehenden 
chemischen Aenderungen. Der Milchzahn werde (auch Baume 
sagt dies) nicht resorbirt, wenn er in putridem Zustande ist; er 
werde dann total ausgestossen und nicht selten seitwärts luxirt. 

Und hiermit habe ich, wie ich glaube, die ganze Literatur 
über Zahnwechsel und Odontoklasten in Kürze durchlaufen; ich 
könnte noch Rothmann (1889) hinzufügen, der (bei Periodontitis 
chronica und acuta purulenta) pathologisch das Entstehen von 
Riesenzellen im Periost constatirt. 

Die Literatur über Knochenresorption und Osteoklasten werde 
ich später bei der Behandlung der Odontoklasten mit in Betracht 
ziehen. 


Die normale Resorption der Milchzähne. 


Ehe wir den Verlauf des Resorptionsprocesses näher be- 
schreiben, wollen wir die strittigen Punkte kurz restmiren. 
| Was das Vorhandensein von Riesenzellen anbelangt, darüber 
sind die neueren Untersucher einig; allein über ihren Zweck und 
ihre Bedeutung sind die Meinungen verschieden. 


Kölliker, Pommer u. A. betrachten sie als wirksame 
Resorptionszellen, also activ; nach Kassowitz, Löwe, Baume, 
Hollaender u. A. sind sie bloss passive Elemente. 


Weiter besteht noch Uneinigkeit über die Frage, ob das Re- 
sorptionsorgan entweder mit dem Zahnsäckchen verbunden sei 
(Kölliker) oder ein besonderes Organ bilde (die früheren Unter- 
sucher), oder aus Knochenmark und Periost entstehe; diese letztere 
Meinung theilen Kehrer, Gutheim und Baume. 

Drittens kommt zu der Resorption auch vorherige Entkalkung 
oder chemische Veränderung oder nicht? — Baume behauptet, 
es finde vor dem Entstehen der Howship’schen Lacunen eine 
chemische Veränderung statt; Kölliker sagt, das Gewebe ver- 
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halte sich ganz normal, während Kehrer undGutheim beim 
Anfang des Processes interstitielle Resorption annehmen. 

Auch über die Ursache der Resorption sind die Meinungen 
verschieden. Die Meinung, als sei Druck die veranlassende in- 
directe Ursache, findet Vertheidiger in Kölliker, Parreidtu. A, 
während sie durch Hollaender und Baume negirt wird und 
Ziegler nur die reizende Wirkung des Milchzahnes als fremder 
Körper als Ursache annimmt. 

Und jetzt können wir zur Beschreibung des Resorptionspro- 
cesses selber übergehen, hoffend, dadurch einige der angegebenen 
Streitfragen zu lösen, wenigstens zu klären. 

Nachdem der Milchzahn einige Zeit functionirt hat, fängt der 
Ersatzzahnembryo, dessen Umfang bis dahin ungefähr derselbe 
geblieben ist, zu wachsen an, indem auch seine Alveole durch 
Resorption der umliegenden Knochenwand sich vergrössert. Zwischen 
Zahnembryo und Alveolarwand befindet sich eine Bindegewebs- 
schicht, das Zahnsäckchen, das den ganzen Embryo umschliesst 
und sich als Gubernaculum durch die Alveolarwand in die Schleim- 
haut der Mundhöhle oder das Periost der Milchzahnwurzeln 
fortsetzt. 

An diesem Zahnsäckchen kann man in diesem Stadium füg- 
lich zwei nicht scharf abgegrenzte Lagen unterscheiden: eine mehr 
centrale, weniger blutgefässreiche Schicht um das Schmelzorgan, be- 
stehend aus sternförmigen Zellen, so dass sie viel Uebereinstim- 
mung mit Schleimbindegewebe hat, und eine mehr periphere Lage, 
die sich der Alveolarwand entsprechend erstreckt und sich unter- 
scheidet durch eine mehr fibrilläre Structur und Reichthum an 
Gefässen, während sich hier und da längs der Wand Riesenzellen 
vorfinden, besonders da, wo das Gubernaculum die Knochenwand 
durchbohrt. 

Allmählich vergrössert sich die Alveole, vornehmlich in der 
Richtung des Gubernaculums und der Milchzahnwurzel, bis die 
ganze Knochenwand zwischen dieser und dem Ersatzzahnembryo 
resorbirt ist. Die Riesenzellen gehen an dieser Stelle zu Grunde, 
und wir finden nur noch Osteoblasten im normalen Periost. 

Bald jedoch siebt man Veräuderungen im Periost zu Tage 
treten; es entwickeln sich mehrere Blutgefässe und nebenbei 
Epitheloidzellen, während sich die Kerne der Periostzellen ver- 
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grössern und theilweise ihre eckige Form verlieren. Jetzt wird 
auch bald das Cement zerstört, und hierbei treten wieder Riesen- 
zellen, Odontoklasten auf. Jedoch Milchwurzel und Zahnembryo 
bleiben immer von einander getrennt durch das Zahnsäckchen; 
allein dessen innere Schicht wird an einzelnen Stellen stark compri- 
mirt und bildet ein sehr feines Netzwerk. Die Zellen sind schmal 
und atrophisch, gleich wie die Kerne, deren grösster Theil mehr und 
mehr schwindet, so dass an vielen Stellen nur noch ein feines 
Gewebe von Protoplasmafasern übrig bleibt oder, wie z. B. beim 
Schaf, grosse unregelmässige Hohlräume im Gewebe des Zahn- 
säckchens zu Tage treten. 

Man darf dies also, und mit Recht, als eine regressive Me- 
tamorphose betrachten, und zwar grösstentheils als Schleimdegene- 
ration, ähnlich der, welche ein Theil der Zellen des Schmelzorgans 
erleidet; mit desto mehr Recht, weil bei jüngeren Thieren das 
Zahnsäckchen mehr aus fibrillärem Bindegewebe besteht. 

Wie Kehrer und Gutheim behaupten, fange die Resorption 
nicht peripher, sondern interstitiell an, und würde also zuerst das 
periphere Dentin und das centrale Cement resorbirt und dann die 
obere Cementschicht in den entstandenen Hohlraum eingedrückt. 

Ich muss hier bemerken, dass ich dieser Meinung keineswegs 
beistimme und aus dem Studium meiner Präparate schliessen 
möchte, ihre mögliche Fehlerquelle seien die Appositionsbilder, wie 
man sie in vielen Fällen beim Anfang der Resorption und mehr 
constant bei der Wurzel des zweiten Schneidezahnes (Schaf und 
Rind) antrifft in der Resorptionsfurche, welche der Embryo des ersten 
Ersatzzahnes verursacht hat, da sich in dieser nachher wieder neues 
Cement bildet, das sich erhält, bis es durch seinen zugehörigen 
Ersatzzahn zu Grunde geht. 

Die genannten Autoren gründen ihre Meinung hauptsächlich 
auf den Umstand, dass Quer- oder Längsschliffe von Milchzahn- 
wurzeln ausweisen, dass die periphere Dentinschicht zu Grunde 
gegangen ist und sich die periphere Cementschicht scheinbar in 
den entstandenen Hohlraum fortsetzt, und auch darauf, dass bis- 
weilen auf der Grenze ein Spalt oder kleiner Wulst sichtbar sei. 

Wirklich finden wir auch oft beim zweiten Schneidezahn von 
Schaf und Rind Bilder, wie sie Gutheim in seinem Werke darstellt; 
allein die Interpretation ist meiner Meinung nach eine ganz 
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andere. Erstens treffen wir also in den meisten Fällen Bilder 
an, wobei die Resorption normal im Cement anfängt, und nur beim 
zweiten Schneidezahn ist das Verhalten anders. Zweitens finden 
wir oft auf der Grenze zwischen Dentin und Cement Linien, er- 
innernd an die Grenze der Howship’schen Lacunen. Drittens 
können wir die tiefst eingedrückte Lage häufig, doch nicht 
immer in die periphere Cementlage verfolgen, und immer hört 
sie früher oder später auf und unterscheidet sich deutlich von 
dem älteren Cement sowohl durch Form als durch die Züge der 


Knochenkörperchen. Viertens finden wir oft in Lacunen im Ce- 
ment auf der Grenze der eingedrückten und älteren Cementlage 
Knochenzellen, deren Ausläufer normal bis an die Grenze ver- 
laufen und dort umbiegen, während die der älteren Cementzellen 
durchsetzt sind, und endlich ist die Schicht sogen. eingedrückten 
Cementes oft viel dicker als die periphere Cementschicht, und 
können wir wohl die tieferen, doch nicht die oberen Schichten 
längs des älteren Cements verfolgen. (Siehe hierzu Fig. 1.) Auch 
finden wir an der der Pulpa zugeneigten Seite des Dentins 
Schichten von Knochensubstanz, in welchen die Körperchen der 
Erosionsfurche parallel verlaufen, — Bilder, welche dort nur durch 
Apposition hervorgebracht werden können. 
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Wir finden dann auch, wenn wir diese Fälle in situ unter- 
suchen, dass sich der Cementschicht entsprechend eine Schicht 
activer Osteoblasten befindet. 

Der Spalt auf der Grenze der Furche, worüber Kehrer 
und Gutheim berichten, lässt sich dadurch erklären, dass das 
neugebildete Cement noch nicht ganz verknöchert ist und beim 
Schleifen und Präpariren der Schliffe zusammenschrumpft. 

Die Bilder, welche Kehrer und Gutheim veranlassten, 
interstitielle Resorption anzunehmen, lassen sich also viel einfacher 
durch Apposition von neuem Cement erklären. 

Ebensowenig kann ich dem zustimmen, was Baume in seinem 
„Lehrbuch der Zahnheilkunde“ über die Resorption sagt. Wie er 
sagt, entständen vor der Resorption transparente Linien um die 
Knochenkörperchen im Cement und träten auch im Dentin „weit 
in die Substanz vorschiebende Linien“ auf. Nun habe ich diese 
transparenten Linien um die Knochenkörperchen im Cement zwar 
einigemale wahrgenommen, doch stellte sich nach genauer Unter- 
suchung heraus, dass sie nicht der Resorption vorangingen, sondern 
nur Symptome waren ungenügender Verkalkung von neugebildetem 
Cement (wir bemerken dann häufig solche Linien, siehe z.B. Atlas 
von Wedl, Fig. 110). Transparente glänzende Linien im Dentin 
habe ich niemals wahrgenommen; die einzelnen Male, da ich glaubte, 
sie zu bemerken, waren sie entstanden durch zu trockenes Schleifen 
der Zahnschliffe, oder es waren flache Howship’sche Lacunen, 
die sich im Dentin, öfters bis zu bedeutender Tiefe, vorfinden. 

Aus meinen Untersuchungen komme ich zu dem Schluss, dass 
die Resorption ohne jede wahrnehmbare vorausgehende chemische 
Veränderung stattfindet, öfters jedoch für einige Zeit sistirt oder 
durch Neubildung von Cement oder Knochen, besonders im ersten 
Stadium, unterbrochen wird. 

Wenn die Resorptionszone der Pulpa genähert ist, sehen wir, 
wie auch schon Tomes und andere Untersucher berichten, dass 
die Dentinschicht, welche den Odontoblasten zunächstliegt, oft 
lange Widerstand leistet; endlich aber schwindet auch sie und ist 
die Pulpahöhle geöffnet. 

Jetzt schwinden an dieser Stelle die Riesenzellen gänzlich ; 
es ergiebt sich also sehr deutlich, dass ihre einzige Function ist, 
das feste Zahngewebe zu resorbiren. 
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Sobald die Pulpahöhle geöffnet ist, sehen wir, dass sich von 
der Resorptionspapille aus viele Blutgefässe in derselben entwickeln; 
ein grosser Theil der Zellen wird atrophisch, kleiner und kleiner; 
die Kerne werden weniger färbbar und sie verschwinden allmählich. 
Es entwickeln sich grosse Lymphräume, und zu gleicher Zeit er- 
scheinen an der Wand der Blutgefässe viele ausgetretene Leuko- 
cyten, ein Zeichen, dass die "Vitalität der Milchzahnpulpa verloren 
geht. Endlich erreichen die neugebildeten Blutgefässe die gegen- 
überliegende Seite der Pulpahöhle, und jetzt treten auch hier 
Howship’sche Lacunen mit Odontoklasten auf und schreitet die 
Resorption fort. 

Was ist nun bei diesem Vorgange das Schicksal der Odonto- 
‚ blasten? — In dieser Beziehung habe ich das Folgende wahr- 
genommen: Betrachten wir einen Längsschliff eines Zahnes, wovon 
ein Theil der Wurzel resorbirt ist, so können wir ungefähr die 
Grenze zwischen Pulpagewebe und Resorptionspapille angeben; wir 
sehen dann, dass sich die obere Odontoblastenschicht noch normal 
verhält; doch mehr nach der Seite der Resorptionspapille finden 
wir nur längs des Dentins verlaufende neugebildete Bindegewebs- 
zellen. Auf der Grenze hierzwischen finden wir etliche Odonto- 
blasten, die senile Atrophie erleiden; andere, deren Kerne deut- 
liche typische Mitosen aufweisen und die Neubildung von Binde- 
gewebszellen verursachen, während viele Uebergangsformen zwischen 
diesen beiden bestehen. ° 

Meistentheils jedoch werden die Odontoblasten auf der Grenze 
der Resorptionspapille schnell atrophisch und schwinden auf die 
Weise, wie Fig. 2 (vgl. nächstes Heft) uns zeigt, oder sie gehen, 
wenn am Einde der Resorption der Exsudationsprocess intensiv heftig 
wird, wie die übrigen Pulpazellen durch fettartige Degeneration 
zu Grunde. Bisweilen scheint der Destructionsprocess für einige 
Zeit zu sistiren und sehen wir einen Theil der Zellen ihre nor- 
male Form wieder annehmen. 

Ausser dem Uebergange in Bindegewebe kommt auch noch 
ausnahmsweise Metaplasie der Odontoblasten und Osteoblasten vor; 
ein grosser Theil wird hierbei atrophisch, während andere die 
Eigenthümlichkeit zeigen, dass ihr Kern nach dem spitzen Pole 
der Zelle rückt (ein Zeichen activer neugebildeter Osteoblasten), 
dass ihr Protoplasma auf Kosten der umliegenden Zellen in Quan- 
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tität zunimmt, der Ausläufer im Dentin sich löst, dass sich die 
Zelle (oft noch mit einem Theil ihres Ausläufers versehen) in 
einer Richtung paradlel dem Dentin, also senkrecht auf ihre vorige 
Lage stellt, und verknöchert. Niemals habe ich einen Uebergang 
von Odontoblasten in Odontoklasten wahrgenommen. 

Die Beschreibung der Vorgänge an den Cementzellen gebe 
ich bei der Behandlung der Odontoklasten mehr insbesondere. 

Die Resorption greift jetzt immer weiter um sich, bis die 
ganze Milchzahnwurzel, oft fast die ganze Krone, ih Wegfall ge- 
kommen ist. Ausnahmsweise wird auch der Schmelz angegriffen ; 
oft aber bleibt er, wie ein Käppchen die Resorptionspapille um- 
schliessend, bestehen, ein Beweis, dass er nur beschwerlich zu Grunde 
geht. Es geschieht jedoch nur selten, dass mehr als ein Theil der 
Krone angegriffen wird; diese fällt meistens infolge der Insulte, denen 
sie beim Kauen ausgesetzt ist, aus; in diesem Falle gehen die 
Gewebezellen an der Oberfläche der Papille in Detritusmasse 
über, während die Schleimhaut schnell über die wunde Fläche 
wuchert; diese Haut wird nachher beim Durchbrechen des Ersatz- 
zahnes stark comprimirt, atrophirt zu feinen Fasern und wird beim 
Kauen zerrissen. 

Bisweilen ist die Krone des Ersatzzahnes schon aus dem 
Zahnfleisch hervorgetreten, wenn wir noch Wurzelreste in der Al- 
veole finden, welche häufig gänzlich in Bindegewebe eingeschlossen 
sind; meiner Meinung nach ein Beweis für die Unhaltbarkeit von 
Ziegler’s Meinung, als werde der Milchzahn nur als fremder 
Körper resorbirt. 

Es kommt auch bisweilen vor, dass die Milchzahnpulpa total 
degenerirt und mit Pus gefüllt ist, ehe die Resorption sie erreicht 
hat. Alsdann finden wir in den sparsamen Howship’schen La- 
cunen keine typischen Riesenzellen, sondern Detritusmasse mit aus- 
getretenen Leukocyten. Ein solcher Milchzahn wird dann auch 
nicht resorvirt, sondern so luxirt, dass er sich oft senkrecht 
auf die normale Richtung stellt, was deutlich auf ausgeübten Druck 
hinweist. Da ich nur den extrahirten Milchzahn untersucht habe, 
kann ich über den Zustand des Zahnsäckchens bei einer solchen 
pathologischen Abweichung nichts Näheres mittheilen. Das Nicht- 
resorbirtwerden eines solchen Zahnes könnte man am besten da- 
durch erklären, dass sich aus der putriden Pulpa giftige, die 
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Dentinkanälchen durchziehende Stoffe entwickeln, z. B. Ptomaine, 
welche es den Odontoklasten unmöglich machen, ihren gewöhn- 
lichen Einfluss auszuüben. 

Ich habe verschiedene Reactionen, auch mikrochemische, an- 
gewendet, um eine organische oder anorganische Säure nachzu- 
weisen, welche die Resorption herbeiführen könnte, ohne jedoch 
ein Resultat zu erlangen; immer ergab die Oberfläche des Zahn- 
säckchens oder die Resorptionshöhle alkalische oder neutrale 
Reaction; zwar ward diese Reaction nach 24 Stunden neutral 
oder schwach sauer, indem öfters viele kleine Gasbläschen auf 
der Carunkel entstanden; ihrer Genese vermöchte ich aber nicht 
nachzuspütren. Nur in zwei Fällen konnte ich mit Hilfe des 
Haematoxylins einen schmalen Saum der Resorptionsfurche im 
Milchzahn entlang entdecken, welche sich färbte, während das 
übrige Zahngewebe farblos blieb (vielleicht war dies aber patho- 
logisch, da über 100 Schliffe. nicht die mindeste Reaction gaben). 
Auch die Bilutsalze allein sind nicht im Stande, das Zahngewebe 
zu zerstören, denn geeignete Lösungen der Salze, sowohl des ve- 
nösen (NAH CO, etc.) als des arteriellen (Na, CO, etc.) Blutes waren 
nicht im Stande, bei einer constanten Temperatur von 37°C. bei 
öfterem Wechsel und längerer Zeit eine nachweisbare chemische 
Veränderung im Zahngewebe hervorzubringen. 

(Fortsetzung [über die Odontoklasten] folgt.) 


Weichkautschuk zum Geraderichten seitlich 
gekrümmter Nasen und Erweitern zu enger 
Nasenöfinungen, sowie zur Herstellung künst- 

licher Nasen. 
Vortrag im Central-Verein deutscher Zahnärzte am 31. März 1891. 

Von 
Professor C. Sauer. 
(Mit 17 Abbildgn.) 

M. H.! Ich wollte zunächst meinen Dank aussprechen dafür, 


dass Sie mir im Laufe des Jahres eine grosse Ehre erwiesen 
haben. Sie haben mir die goldene Medaille des Central-Vereins 
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freundlichst übermitteln lassen. Ich habe nicht geglaubt, dass so 
kurze Zeit nach meiner Amtsführung mir eine solche Auszeichnung 
zu Theil werden würde. Ich möchte Ihnen als Dank dafür, was in 
meinen Kräften noch steht, gern weiter widmen und will zu dem 
Zwecke Ihnen heute einen kleinen Beitrag.zu den Leistungen, die 
wir geben können, hinzufügen. 

Ich habe mein Thema gestellt und wollte sprechen über 
Geraderichten von seitwärts gebogenen Nasen und 
Erweiterung zu enger Nasenöffnungen. Ich möchte dies 
Thema noch dahin ausdehnen, dass ich über die Verwendung 
des Weichkautschuks hierzu sowohl, wie zum Ersatz 
von fehlenden Nasen und Nasentheilen sprechen will. 

Das Geraderichten seitlich gekrümmter Nasen und das Er- 
weitern zu enger Nasenöffnungen kann durch den Zahnarzt mittels 
Dehnen durch einen dauernden Druck geschehen. Das Dehnen 
von Narben haben wir häufig zu üben, wenn wir einen Ersatz 
durch chirurgische Eingriffe oder durch Krankheit verlorener 
Theile des Mundes schaffen sollen. Von grösseren derartigen 
Arbeiten weiss ich mich zweier Fälle zu erinnern, in welchen ich 
zu dehnen hatte. Zum Zwecke eines Unterkieferersatzes habe ich 
eine auf chirurgischem Wege hergestellte Unterlippe zu dehnen 
gehabt, ferner in einem andern Falle einen Oberkiefer, in dessen 
Mittellinie der Knochen durch Lupus zerstört war. Bindegewebe 
verband an seiner Stelle die rechte und linke Hälfte des Ober- 
kiefers. In demselben Falle war die Oberlippe bedeutend zu 
dehnen. Die Collegen erinnern sich vielleicht des Patienten, bei 
ihm war auch die Nase durch eine solche aus Kautschuk ersetzt. 
Endlich war in jedem Falle, in denen die Gesichtsknochen mit 
Nasenbein fehlten, in geringerer oder grösserer Ausdehnung Nase 
und Wangen zu heben und zu dehnen. Aehnlich habe ich s. Zt. 
eine Nase, deren knöcherne Unterlage fehlte, gehoben und ge- 
stützt. Zwei Jahre hindurch konnte ich den Nutzen dieser dauernd 
tagsüber getragenen Stütze verfolgen. Dr. med. Aeyräpää in 
Helsingfors hat, wie Sie sich vom X. internationalen medicinischen 
Congresse erinnern werden, in ähnlicher Weise die narbigen Weich- 
theile eingesunkener Nasen gehoben. Hierbei wird im Gegensatze 
zu den vorliegenden Versuchen von einer harten Unterlage aus 
ein Druck ausgeübt. In allen diesen Fällen war in irgend einer 
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Weise eine feste Basis gegeben, von der aus auf die weichen 
Gebilde ein Druck ausgeübt werden konnte. 

Beim Zahnrichten wird vom harten Gewebe aus auf hartes 
Gewebe ein Druck ausgeübt. Wollte ich eine seitlich gekrümmte 
Nase auf orthopädischem Wege geradebiegen, so musste ich den 
Versuch machen, ob harte Gebilde auch durch einen andauernden 
Druck von Seiten der Muskeln ihre Formen verändern können. 
An die Wahrscheinlichkeit liess sich ja nach meinen Versuchen, 
den Lippendruck zum Zurückdrängen der Vorderzähne zu ver- 
wenden, denken. Die knöcherne Nasenscheidewand ist in solchem 
Falle die Ursache der Krümmung, auf sie musste also eingewirkt 
werden. 

Der Erfolg hat den Versuch gerechtfertigt. Um einen Druck 
auf die Nasenscheidewand auszuüben, beabsichtigte ich eine dünn- 
wandige Hohlform des engeren Nasenganges aus Weichkautschuk 
herzustellen. Dieselbe sollte so angefertigt werden, dass sie je 
nach Lage und Biegung des betreffenden Nasenganges den Druck 
ausübte. In jedem Falle durfte der Druck nur schwach sein. Ist 
die Nase nach links gebogen und der linke Nasengang‘ der engere, 
so übe ich den Druck auf die beiden Schenkel der Biegung aus, 
also auf der einen Seite auf die Nasenscheidewand in der Gegend 
der äusseren Nasenöffnung, auf der andern auf die Nasenscheide- 
wand in der Nähe des unteren Augenhöhlenrandes. Ist bei der 
Biegung nach links das rechte Nasenloch das engere, so übe ich 
den Druck auf die nach aussen springende Ecke der Schenkel 
aus. Bei der umgekehrten Biegung würde der Druck dement- 
sprechend umgekehrt sein müssen. Um die Hohlform aus Weich- 
kautschuk herzustellen, nahm ich von dem betreffenden Nasengange 
einen Abdruck. Um diesen recht genau zu erhalten, stellte ich 
mir von dem Nasengange ein Gerüst des inneren Umfanges, von 
vorn nach hinten und so weit nach oben, als der Nasengang offen 
war, mit einem Drahtgestelle her. Dieses gab roh auch die ' 
Abweichung in der seitlichen Biegung der Nase wieder. Das 
Drahtgestell wurde mit weicher Stentsmasse umkleidet und in den 
Nasengang so hoch eingeführt, bis ich es nicht höher bringen 
konnte. 

Der so gewonnene Abdruck (s. Fig. 1 und 4) wurde mit 
Alabaster-Gyps umgossen. Die Herstellung der Form in Weich- 
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kautschuk verlangte, dass die Gypsform zweitheilig gegossen wurde. 
Die Naht bildete der innere Nasenumfang, vom Nasenrücken nach 
dem Gesichtstheile der Nase (s. Fig. 2, 3, 5, 6). Vor dem Aus- 
giessen in Gyps wurde auf die Stellen der Stentsform, von denen 


Abdruck eines Nasen- 

ganges. Die punktirte 

Linie und aa zeigt 
das Drahtgestell. 


Fig. 4. 


Abdruck eines Nasen- Zu Fig. 4 gehörige zweitheilige Gypsform. 
ganges. Die punktirte : 
Linie und bb zeigt 

das Drahtgestell. 


der Druck ausgeübt werden sollte, etwas Wachs aufgetragen. Die 
Gypsform wurde innen mit Kautschuklösung (Benzol als Lösungs- 
mittel) bestrichen, dann erst die eine Hälfte mit einem nach einer 
Schablone hergestellten dünnen Stück weichbleibenden Kautschuks 
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beklebt und danach die andere Hälfte. Damit die Verbindung 
beider Kautschukhälften der Hohlform eine recht innige wurde, 
liess ich jederseits den Kautschuk etwas den Rand der betreffen- 
den halben Gypsform überragen und bestrich denselben mit Kaut- 
schuklösung. Darnach brachte ich die mit Kautschuk bedeckten 
Hälften der Form aufeinander und stopfte die Kautschukränder 
zusammen. In die jetzt von Kautschuk hergestellte Hohlform goss 
ich einen dünnen Alabastergypsbrei. Mit Bimsstein, welcher zu 
einem dicken Brei mit Wasser angerührt ist, konnte die Form 
nicht gut ausgefüllt werden, wie bei Herstellung eines Obturators 
aus Weichgummi, weil sie an einzelnen Stellen so eng war, dass 
der Brei kaum hindurchging. Der Enge des Naseninnern wegen 
haben wir uns auch den Weichkautschuk selbst extra dünn gewalat. 


An den Stellen, an denen von der Hohlform etwas sichtbar 
werden konnte, also an der Nasenöffnung, war der Weichkautschuk 
von rosa Farbe.!) Das Vulcanisiren geschah in der gewöhnlichen 
Weise. Die Stentsmasse bestrich ich vor dem Abdrucknehmen mit 
Vaseline, ebenso den Naseneingang. Beim Einführen der Kaut- 
schukform in die Nase bestreiche ich diese gleichfalls erst mit 
Vaseline. Habe ich mich von dem begnemen Sitzen der Hohlform 
aus Weichkautschuk überzeugt oder habe ich sie passend zum 
Naseninnern durch entsprechendes Beschneiden hergestellt, so 
schneide ich an der Stelle, welche sich als Oeffnung zu den Choanen 
an der trocken eingeführten Form markirt, mit einer gebogenen 
Scheere eine ÖOeffnung in die Kautschukform, damit sie beim 
Tragen kein Hinderniss für die Athmung bildet. Dem Nasen- 
eingange entsprechend nehme ich soviel von dem Kautschuk fort, 
als nöthig ist, um den Apparat thunlichst für das Auge unsicht- 
bar zu machen. In der ersten Zeit des Tragens müssen die Pa- 
tienten infolge des ungewohnten Reizes häufig niesen, das giebt 
sich aber mit der Zeit. 

Den Druckapparat lasse ich gern Tag und Nacht tragen. In 
einem Falle geschah das nur während der Nacht. Der Erfolg 
liess hier doppelt so lange auf sich warten, als beim Tragen durch 
Tag und Nacht. Während der Nacht befestige ich an den Ap- 

1) Den rothen und rosa Weichkautschuk beziehe ich von der 
Firma Buss. 
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parat einen Faden, welcher um das Ohr oder den Hals gelegt 
wird, um zu verhüten, dass derselbe in den Rachenraum kommt. 
Der Faden wird durch den Rand des Weichkautschuks leicht mit- 
tels einer Nähnadel gebracht. 


Ich habe die Nasenform so oft erneuert, als sie sich infolge 
häufigen Zusammendrückens an den Nähten defect erwies oder 
sobald sie keinen Druck mehr ausübte und nicht mehr vom Nasen- 
inneren gehalten wurde. 


In dem einen Falle, in dem sie von einem zwölfjährigen 
Mädchen Tag und Nacht getragen wurde, war der Erfolg nach 
drei Monaten derart, dass selbst die erst sehr skeptischen Ange- 
hörigen die Nase als eine gerade erklärten. In diesem Falle war 
durch den Apparat nicht nur die knöcherne Nasenscheidewand, 
sondern auch das knorpelige Septum in seiner Form und Stellung 


Fig. 7—10. 


Die Folge der Hohlformen von der höchsten Krümmung 
der Nase bis zur Geradestellung. 


etwas verändert. Die Patientin war einer Hasenscharte wegen 
operirt worden. Für die Angehörigen auffallend war die seitliche 
Stellung des Septum nach links und ganz besonders die Ab- 
weichungen in den Bogenformen der linken Seite desselben gegen- 
über der rechten. (Dies wünschten sie ursprünglich allein ausge- 
glichen. Die Krümmung der Nase nach links war ihnen nicht 
aufgefallen.) 


Herr Dr. Beely, an den sich die Patientin wegen des Ge- 
raderichtens gewendet hatte, war so freundlich, mir dieselbe zu- 
zuführen. Der Erfolg des Geraderichtens war, wie Sie sich durch 
den Gegensatz an den Modellen des Druckapparates aus den ver- 


schiedenen Stadien des Richtens überzeugen können (s. Fig. 7-10), 
IX. 17 
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ein vollkommener, auch zum Athmen war die Oeffnung freier ge- 
worden. Die Bogen im knorpeligen Septum der rechten und linken 
Seite desselben wurden zwar nicht gleich, waren aber immer der- 
art, dass Herr Geheimrath von Bergmann, welcher die Patientin, 
soviel ich glaube, operirt hatte und dem sie sich wieder vor- 
stellte, den Erfolg als einen recht gelungenen bezeichnete. Herr 
Dr. Beely hat die Patientin zu meinem grossen Bedauern nicht 
wieder gesehen. 

In einem zweiten Falle habe ich durch den Apparat bei 
einem 17jährigen jungen Manne nicht nur die Nase geradege- 
richtet, sondern auch ermöglicht, dass der betreffende Nasengang 


zum Athmen frei wurde. 
Fig. 1—13. 


Er _ 


Folge der Hohlformen des erst gebogenen und kurzen bis 
zum geraden und normal langen Nasengange. 


In diesem Falle war der Apparat nur des Nachts getragen 
worden. Der Erfolg war erst nach fünf Monaten als vollständig 
anzusehen. 

An dem Abdrucke können Sie sehen, dass die Krümmung der 
knöchernen Nasenscheidewand sehr nahe dem unteren Theile der 
Nase war. Ebenso sehen Sie dem Abdrucke (s. Fig. 1) an, dass 
er nur bis etwas über die Hälfte der Höhe des Naseninneren zu 
gewinnen möglich war. Nach achtwöchentlichem Tragen des nach 
diesem Abdrucke hergestellten Apparates wurde ein neuer her- 
gestellt. Beim Abdrucke zu dem dritten Apparate nach etwa vier 
Monaten stellte sich heraus, dass der Nasengang nach oben sich 
in natürlicher Weise und vollständig gerade wiedergeben liess 
(s. Fig. 11—13). Sie können sich naclı dem Vergleiche der Formen 
davon überzeugen, dass der Nasengang gegen früher um mindestens 
1/, höher hinauf frei geworden ist. Das Tragen des Dehn- und 
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Richteapparates aus Weichgummi hatte nicht nur der Nase eine 
gerade Richtung gegeben, sondern anch den Nasengang, welchen 
der Patient bis dahin kaum zum Athmen verwenden konnte, so 
erweitert, dass er vollständig tauglich hierzu war. 

Das Geraderichten einer seitlich gekrümmten Nase wird in 
vielen Fällen nur den Zweck haben, ein Gesicht zu verschönern. 
Ist mit demselben aber eine Erweiterung einer "Nasenöffnung zum 
Zwecke des besseren Athmens bei Athembeschwerden verbunden, 
so dürfte solche Behandlung auch dem übrigen Organismus zum 
Nutzen gereichen, wie z. B. mir gesagt wurde, bei Wucherungen 
im Nasenrachenraume infolge von geringem Gebrauche einer Nasen- 
öffnung. 

Die zwei Fälle, in denen ich Gelegenheit hatte, das Richten 
der Nase vorzunehmen, beziehen sich auf Personen von 12 und 
17 Jahren, ob dasselbe auch bei älteren Personen möglich ist, 
müssen weitere Versuche lehren. Der Erfolg war im ersten Falle 
vor zehn Monaten eingetreten, im zweiten Falle vor fünf Monaten, 
und er ist bis jetzt in beiden Fällen unverändert derselbe geblieben. 
. Man darf ihn hiernach wohl als dauernd ansehen. 

Weiter habe ich den Weichkautschuk zur Herstellung künst- 
licher Nasen verwendet. 

In letzter Zeit trat an mich die Aufgabe heran, eine Nasen- 
spitze allein und in einem zweiten Falle eine volle Nase in Ver- 
bindung mit einem Gebisse herzustellen. 

Ein solcher Ersatz aus Weichkautschuk schliesst sich erstens, 
bei sonstigem Passen, besonders gut dem lebenden Gewebe an, 
weil die Ränder, selbst wenn man sie annähernd so dünn wie 
Papier macht, doch bei aller Nachgiebigkeit noch elastisch bleiben 
und so die ursprünglich gewollte Form der Nase nicht beim An- 
schlusse gegen das Gesicht beeinträchtigen. — Die Nase aus 
Weichkautschuk macht hierbei etwas die Bewegungen der darunter 
und daneben liegenden Gesichtstheile mit. Sie thut dies möglichst 
vollständig, wenn die Ränder der künstlichen Nase mit den darunter 
liegenden Gesichtstheilen, wie gewöhnlich bei der Befestigung 
künstlicher Nasen, mit rosa englischem Pflaster verbunden sind. 
Sie giebt bei entsprechendem Schminken dieser Verbindung von 
einer künstlichen Nase eine ganz andere Hoffnung auf natürliches 


Aussehen, als eine Nase aus starrem Material, wie Hartkautschuk, 
17° 
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Cellaloid oder Wachsmasse. Die Weichkautschuknase hält auch 
in der Verbindung mit dem Gesichte mittels Englisch-Pflaster viel 
fester, weil sie die Bewegungen mitmacht. Ich glaube auch die 
Färbung wird eine haltbarere als bisher sein. 

Die vom Collegen Siegfried in Meissen zuerst empfohlenen 
Erd- oder Metallfarbe-Mischungen mit Kautschuklösung in Benzol 
(nicht Benzin) ermöglichen eine ebenso natürliche Wiedergabe der 
Hautfarbe, wie Farben mit Oel angerührt, sie werden aber wohl 
nicht so bedeutend und so schnell nachdunkeln. College Sieg- 
fried konnte die Haltbarkeit solcher Färbungen schon einige 
Jahre hindurch beobachten. Im Juni 1889 sprach er in Halle #/S. 
zuerst von einem Falle des Färbens einer Lippe aus Weichkaut- 
schuk mittels Kautschuklösung. Er betonte damals schon die 
gute Verbindung des Weichkautschuks mit solcher färbenden 
Lösung (s. Deutsche Monatsschrift f. Zahnh. 1889, S. 457). Bei 
einer Anfrage in diesem Jahre erhielt ich von Herrn Siegfried 
eine auch in Bezug auf Haltbarkeit der Farbe sehr befriedigende 
Auskunft. 

Nach den mir zu Gebote stehenden Beobachtungen schliesse . 
ich, dass ausser der festen Verbindung der gefärbten Kautschuk- 
lösung mit der Unterlage von Weichkautschuk die Kautschuklösung 
nach dem Verdunsten des Benzols in ähnlicher Weise, wie sonst 
Harze und Oele, an der Luft bis zu einem gewissen Grade er- 
härtet und sich nun vollständig mit Seife und Wasser reinigen 
lässt. College Siegfried schrieb mir gleichfalls, dass die fär- 
bende Kautschuklösung mit der Zeit (nach meiner Beobachtung 
nach 14 Tagen) nicht mehr klebt. 

Der Portraitmaler Herr Carl Franke hatte die Güte, die 
ganze Nase nach dem Gesicht der Patientin zu malen. Die 
Nasenspitze ist ein Versuch von mir. In beiden Fällen war 
der Gesichtston getroffen. Bei beiden Nasen ist die Befestigung 
verschieden. Ich sprach oben von dem Verbinden der künstlichen 
Nase mit den darunter befindlichen Gesichtstheilen mittels Eng- 
lisch-Pflaster. Wenn diese Verbindung auch sehr schön hält, so 
möchte ich sie doch nur empfehlen, um die Naturtreue möglichst 
wiederzugeben und wenn nöthig den Haupthalt zu unterstützen. 
In jedem Falle, in dem ich eine künstliche Nase oder einen Theil 
derselben zu ergänzen habe, suche ich ihr noch einen andern 
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Halt zu geben, der in solider Weise durch mechanische Hilfs- 
mittel aus dem Gebiete der Metalltechnik geschaffen ist, wie ich 
in früher beschriebenen Fällen auch gezeigt habe. Die ganze 
Nase ist mit dem Obertheile eines Gebisses verbunden (s. Fig. 14). 
Eine grosse Oeffnung im harten Gaumen, welche ebenso wie der 
Verlust der Nase eine Folge von Syphilis ist, wurde durch die 
Gebissplatte geschlossen und ermöglichte, dass von der Gebiss- 
platte, fest mit dieser verbunden, ein vierkantiger Draht zum 


Fig. 14-16. 


Fe 
a ven) 


Eu 


Gebiss mit Nase aus Weichkautschuk. 999 die 
Befestigung der Nase am Gebisse mittels Feder 
und Nuth. 

Nasenraum geleitet werden konnte. Von der Nase aus geht, diesem 
Vierkantdraht entsprechend, ein ebensolcher solider fester Draht 
gegen diesen ersteren hin. Am Ende des von der Nase aus- 
gehenden Drahtes schiebt sich dann, beim festen Andrücken derselben 
gegen das Gesicht, eine Feder über den vom Gebiss ausgehenden 
Vierkantdraht und fasst hier in eine Nuth ein (s. Fig. 14—16,999). 
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Eine ähnliche Befestigung beschrieb s. Zt. College Grohnwald. 
Der Vortheil der künstlichen Nasen aus Weichkautschuk zeigte 
sich bei einer‘ Vorstellung der Patientin mit dem Ersatze der 
ganzen Nase bei Herrn Geheimen Rath von Bergmann. Der 
Patientin wurde aufgegeben, die Oberlippe zu heben. Bei dieser 
Bewegung blieb die Nase an ihrem Platze und hob sich nicht 
ab, wie dies in allen Fällen leicht geschehen wäre, in denen 
man sie aus starrem Materiale hergestellt hätte, um so mehr, als 
sie noch nicht durch Englisch-Pflaster mit dem Gesicht ver- 
bunden war. 

Die Nasenspitze, welche infolge eines 
Verlustes bei Lupus nöthig war, birgt im 
Innern eine doppelte, zusammenhängende 
S-Feder (s. Fig. 17). An beiden Enden 
derselben sind je eine Pelotte angelöthet, 
welche das in diesem Falle erhaltene knor- 
pelige Septum von innen umfassen. Sollen 

I die Pelotten über das Septum nach innen 

Inneres der Nasenspitze geführt werden, so wird die doppelte 

2 eg mt S-Feder zusammengedrückt. Sie öffnet 

sich dann in der Gegend der Pelotten; 

jetzt werden diese über das Septum geführt und nun der Druck 
auf die Feder aufgehoben. 


Fig. 17. 


Diese Befestigung mittels von aussen zusammendrückbarer 
Feder war bei den bisherigen starren Nasen unmöglich. Sie wird 
den betreffenden Patienten sicher noch häufig grossen Nutzen 
schaffen. 


Mit dem Wunsche, diese Neuerungen mögen von den Collegen 
geprüft werden und dem einen oder andern bald von Nutzen sein, 
empfehle ich Ihnen dieselben. Mich hat zunächst die vom Collegen 
Siegfried hergestellte Lippe aus weichbleibendem Kautschuk und 
ganz besonders das Herstellen in natürlich erscheinenden Farben 
auf den Gedanken geführt, denselben bei Nasen zu verwenden. Die 
Verwendung des Weichkautschuks in den verschiedenen Fällen 
hat mich zu folgenden Betrachtungen veranlasst. Aehnlich wie 
Herr Schiltsky, welcher uns zuerst die Verwendung des Weich- 
kautschuks als Ersatz bei Obturatoren gezeigt hat, und wie College 
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Siegfried seine Lippe herstellte, würde ich jetzt einen Wangen- 
ersatz herstellen, also hohl. 

Die Befestigung müsste an im Munde vorhandene eigene 
Zähne, an ein künstliches Gebiss oder von aussen durch feine 
Fäden geschehen, wie in einem Falle aus meiner Sammlung. 


Ein Ohr würde ich nach den gemachten Erfahrungen gleich- 
falls aus Weichkautschuk, aber nicht hohl, sondern ähnlich wie 
die Ihnen vorgeführten Nasen, nur aus stärkerem Material her- 
stellen. Die Befestigung müsste dabei durch Fäden und unter 
besonders günstigen Bedingungen ausserdem durch irgend welche 
federnde Vorrichtung geschehen. 


Ein Beitrag zur Therapie der Zähne mit 
gangränöser oder vereiterter Pulpa. 


Von 
Dr. Georg Kirchner, prakt. Zahnarzt in Königsberg i/Pr. 


Es ist noch nicht allzulange her, dass das erfolgreiche Aus- 
füllen eines Zahnes, dessen Pulpa durch Gangrän oder Eiterung 
zu Grunde gegangen war, als eine Unmöglichkeit betrachtet wurde. 
Erst mit Einführung der Antiseptik in der Zahnheilkunde wagte 
man sich an das feste Ausfüllen dieser Zähne heran. Doch da 
die Erfolge dieser Behandlung nicht immer günstige waren, so 
giebt es auch heute noch eine beträchtliche Anzahl von Zahn- 
ärzten, für welche die antiseptische Wurzelfüllung ein Noli me 
tangere ist. Infolgedessen werden Zähne mit gangränöser oder 
vereiterter Pulpa, sowie sie Periodontitis veranlassen, von vielen 
Zahnärzten ohne Bedenken extrahirt. 


Es fragt sich nun aber, ob wir unsere Aufgabe als Zahnärzte 
damit vollständig erfüllen, wenn wir einen derartigen Zahn ohne 
weiteres extrahiren, oder ob dies mehr geschieht, wenn wir den 
Versuch machen, den Zahn durch eine geeignete antiseptische Be- 
handlung zu erhalten. 


Ich neige der letzteren Ansicht zu und halte jeden Zahn mit 
nekrotischer Pulpa, welcher noch eine einigermassen kräftige Krone 
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und einen Antagonisten hat, für werth, gefüllt zu werden, selbst 
wenn es schon zu Erkrankungen des Periosts und seiner Um- 
gebung gekommen ist. Dass es selbstverständlich auch Fälle giebt, 
in welchen ich ohne Bedenken zur Zange greife, will ich hier 
sogleich ausdrücklich betonen. 


Es ist eine erstaunliche, leider nur zu wahre Thatsache, dass 
die Erhaltung von Zähnen mit nekrotischer Pulpa in der zahn- 
ärztlichen Welt immer noch nicht genügend gewürdigt wird. Wir 
sind aber als Zahnärzte in erster Linie verpflichtet, auch tiefer 
eingreifende Zahnleiden zu heilen, und zwar wenn möglich ohne 
Extraction des kranken Zahnes. Diejenigen Zähne aber, in denen 
die Pulpa zu Grunde gegangen ist, sind es gerade, welche eine 
Reihe von schweren Zahnkrankheiten uud selbst Erkrankungen 
der Kiefer und seiner Umgebung hervorrufen. Es muss daher 
die vornehmste und wichtigste Aufgabe der conservativen Zahn- 
heilkunde sein, der Behandlung dieser Zähne die gehörige Be- 
achtung zu schenken, und vornehmlich müsste dies an den zahn- 
ärztlichen Instituten geschehen, damit die jüngere Generation der 
Zahnärzte nach dieser Richtung hin segensreich zu wirken in der 
Lage wäre. 


Zweck dieser Arbeit ist es, ein von mir seit 1!/, Jahren 
geübtes Verfahren bei der Behandlung von Zähnen mit gangrä- 
nöser oder eitriger Pulpa der Oeffentlichkeit zu übergeben. Ehe 
ich aber dazu schreite, meine eigene Methode zu besprechen, will 
ich einen kleinen Blick auf die mir zugänglich gewesene Literatur 
werfen. 

Linderer!) empfiehlt bei Verjauchung der Pulpa das Aus- 
brennen der Pulpahöhle, wenn man bequem zur Höhle gelangen 
kann. 

Pfeffermann?) sagt: „Entsteht bei cariösen Zähnen Ver- 
jauchung der Pulpa, so wird durch Brennen des Zahnes die Pulpa 
ertödtet.“ 

Diese beiden Autoren sagen nichts darüber, ob sie die Zähne 
nach dem Brennen ausgefüllt haben, es ist aber wohl mit Bestimmt- 


1) Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1851, S. 124. 
2) Fassliche Darstellung der gesammten Zahnheilkunde, 1862, S. 36. 
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heit anzunehmen, dass dies nicht der Fall war und sie sich mit 
der Anwendung des ferrum candens begnügt haben. 

Baume!) legt Carbolwattebäuschchen in den gereinigten 
Wurzelkanal, er erneut diese Einlagen, bis die Watte keinen 
fauligen Geruch mehr hat. Den Wurzelkanal zu füllen, hält 
Baume für überflüssig und ist in zweifelhaften Fällen für Trepe- 
nation des Zahnes. Hollaender?) hält Jodoform nach Ent- 
fernung der nekrotischen Pulpa zur Füllung der Wurzelkanäle 
für sehr geeignet; er sagt darüber Folgendes: „Unsere Erfahrungen 
mit dem Jodoform haben uns selbst dahin geführt, Zähne mit 
gaugränöser Pulpa mit Erfolg zu füllen, eine Operation, die wir 
früher aus dem Grunde scheuten, weil wir die in der Umgebung 
der Wurzelspitze und die in die Dentinkanälchen eingedrungenen 
Gase fürchteten, und weil wir gleichzeitig annahmen, dass sich das 
Dentin entlang des Wurzelkanals ebenfalls in einem Zustande der 
Desorganisation befinden müsse.“ 


Scheff?) will im Chinolin ein ausgezeichnetes Mittel zur 
antiseptischen Behandlung der Wurzelkanäle bei Pulpitis gangrae- 
nosa gefunden haben. Den Wurzelkanal verschliesst er mit Cement 
oder Hill’s Stopping. | 

Walkhofft) hat mit Chlorphenol gute Erfahrungen bei 
Behandlung von Zähnen mit nekrotischer Pulpa gemacht und hält 
häufige Einlagen von Baumwolle mit Chlorphenol getränkt für 
erforderlich, ehe er definitiv füll. Die Wurzelfüllung macht er 
mit Jodoformknorpel, der mit Chlorphenol angerührt ist. 


Hesse) will die Wurzelfüllung in der ersten Sitzung be- 
endigt haben; zur Ausfüllung des Wurzelkanals braucht er Jo- 
doform. 

Witzel®) verwendet 20proc. Sublimatlösung zur Desinfection 
des Wurzelkanals, füllt aber nur solche Wurzelkanäle, aus denen 
die Pulpareste ganz entfernt sind, mit Morphium-Sublimat-Phenol- 


1) Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1885, S. 329. 

2) Das Füllen der Zähne, 1885, S. 161. 

3) Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1884, S. 172. 

4) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde 1883, S. 200. 

6) Ebenda 1884, S. 282. 

6) Compendium der Pulpakrankheiten des Zahnes 1886, S. 66. 
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pasta; die nicht zu reinigenden Kanäle desinficirt er kräftig mit 
20proc. Sublimatlösung und lässt sie ungefüllt. Parreidt!) be- 
handelt die Wurzelkanäle mit Watteeinlagen, welche mit Carbol- 
säure und Jodoform getränkt sind, und erneuert diese Einlagen 
so lange, bis sie keinen fauligen Geruch mehr haben. Den Wurzel- 
kanal füllt er mit Jodoform und Chlorzinkcement.?) Bei Er- 
weichungsbrand in nicht cariösen Zähnen hält Parreidt die Ex- 
traction des Zahnes für die geeignetste Tberapie, wenn der Zahn 
eine Periodontitis chronica oder Fistel unterhält. Abonyi?®) ver- 
fährt ähnlich wie Parreidt bei der Behandlung der Wurzel- 
kanäle und füllt dieselben entweder mit Cement, Guttapercha oder 
mit Gold. Brandt?) macht ebenfalls antiseptische Weatteein- 
lagen, bis dieselben keinen fauligen Geruch mehr zeigen; von 
Wurzelfüllungen hält er dagegen nicht viel und beschränkt seine 
Behandlung auf die Trepanation des gefüllten Zahnes. Smerker’) 
erwähnt eine Methode, welche zur Behandlung von Zähnen mit 
gangränöser Pulpa empfohlen wurde. Dieselbe besteht darin, dass 
der Wurzelkanal mit einem Desinfectionsmittel, die Kronencavität 
mit weichem Kautschuk gefüllt wird. Der Kautschuk wird dann 
mit stumpfen Instrumenten gegen den Wurzelkanal gedrückt und 
dadurch entweicht ein Theil der Desinfectionsflüssigkeit durch das 
apicale Foramen, um sich. in der Umgebung der Wurzelspitze 
auszubreiten. Tomes®) spricht sich für die Extraction der Zähne 
mit gangränöser oder vereiterter Pulpa aus, vorausgesetzt, dass 
sie Schmerzen verursachen oder Fisteln unterhalten. Under- 
wood’) bebandelt die Wurzelkanäle mit Eucalyptusöl und Jodo- 
form, Coleman?) führt eine kleine Portion Acid. arsenicos. auf 


1) Compendium der Zahnheilkunde, 1886, S. 91. 

2) Anm.d. Red. Seit längerer Zeit benutzen wir nur noch Carbol- 
gyps zu Wurzelfüllungen und desinficiren vorher nur mit Carbolsäure. 
Für die Hauptsache halten wir aber mit Hesse die mechanische BRei- 
nigung der Kanäle. 

3) Compendium der Zahnheilkunde, 1889, S. 44. 

4) Lehrbuch der Zahnheilkunde, S. 884. 

5) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde 1890, S. 261. 

6\) Ein System der Zahnheilkunde. Deutsch von Ad. zur Nedden 
1861. S. 486. 

7) The Monthly Review of Dent. Surgery 1880. 

8) The Journal of the Brit. Dent. Ass. 1882. 
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Papier tief in den Wurzelkanal ein und füllt denselben mit Chlor- 
zinkcement. Cunningham!) schlägt dasselbe Verfahren vor und 
füllt den Wurzelkanal gleich in der ersten Sitzung. Hollaender 
bemerkt zu der zuerst von Coleman angegebenen Behandlung 
in seinem Werke „Das Füllen der Zähne‘‘ mit Recht, dass Cole- 
man zn vergessen scheint, dass Acid. arsenicos., welches bekannt- 
lich beim Thierausstopfen hervorragende antiseptische Eigenschaften 
bekundet, dort doch nur mit todtem Gewebe in Berührung kommt, 
wogegen es innerhalb des Wurzelkanals und namentlich in der 
Nähe der Wurzelspitze immerhin mit dem vitalen Gewebe des 
Periosts in Contact kommt, wodurch eine Periodontitis nicht aus- 
geschlossen ist. Harrison?) hält es für einen Fehler, Zähne zu 
füllen, deren Wurzelkanäle nicht mit Bohrern, Excavatoren und 
Nervextractoren genügend von den gangränösen Pulpenresten ge- 
reinigt werden können; er füllt infolgedessen nur solche Zähne, 
in welchen dies möglich ist. Die, Wurzelfüllung wird ohne Be- 
achtung der antiseptischen Cautelen gleich in der ersten Sitzung 
gemacht. Godon?) verkohlt die nekrotischen Pulpatheile ver- 
mittelst feiner Iridium-Platinanadeln, die durch den elektrischen 
Strom zum Glühen gebracht werden. Ottofyt) füllt auch in 
einer Sitzung und giebt ein ziemlich umständliches Verfahren dazu 
an; er verwendet Sublimatlösungen 1:1000 zur Desinfection des 
Wurzelkanals, ferner Eucalyptusöl und Jodoform und füllt den 
Wurzelkanal mit Guttapercha. O. füllt todte Zähne nur bei ge- 
sanden Patienten, vermeidet diese Operation aber besonders bei 
anämischen Personen. 

Wie aus der angeführten Literatur, welche freilich keinen An- 
spruch auf Vollständigkeit erheben kann, ersichtlich ist, legen mit 
Ausnahme von Harrison alle Autoren das Hauptgewicht bei der 
Behandlung auf die strenge Durchführung der Antiseptik. Selbst 
die älteren Autoren, wie Linderer und Pfeffermann, haben 
durch die Anwendung des Ferrum candens unbewusst der Anti- 
septik ihre Erfolge zu danken. 


1) The Dent. Record, Jan. 1888. 
2) Dent, Register, Dec. 1886. 

8) L’Odontologie, Juli 1886. 

4) The Dental Review, Nov. 1887. 
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Hesse!) soll nun zuerst darauf hingewiesen haben, dass es 
rathsam sei, die Wurzelfüllung in der ersten Sitzung zu beenden. 
Ich möchte aber darauf aufmerksam machen, dass Adolf Witzel 
schon 1878 in seinem Werke „Die antiseptische Behandlung der 
Pulpakrankheiten“ S. 205 und 206 ausdrücklich betont, dass das 
sofortige Ausfüllen des Wurzelkanals den Erfolg unbedingt sichert. 
Hesse verschiebt das Ausfüllen des Wurzelkanals übrigens auch 
in denjenigen Fällen, in welchen eitriges Secret aus der Pulpa- 
höhle ausfliesst, um einige Tage, und auch Witzel hält dies für 
rathsam. Beide legen dann einen provisorischen antiseptischen 
Verband in die Cavität. Ottofy ist auch für sofortigen Ver- 
schluss des Wurzelkanals durch eine Füllung, wogegen sämmtliche 
andere Autoren für eine längere Vorbehandlung des Wurzelkanals 
sich aussprechen und sich immer erst dann zur definitiven Füllung 
entschliessen, wenn die Watteeinlagen keinen fauligen Geruch mehr 
aufweisen. Es unterliegt aber wohl keinem Zweifel, dass nach 
sorgfältiger Entfernung der putriden Pulpenreste und energischer 
Desinfection des Wurzelkanals der sotortige Verschluss desselben 
den meisten Erfolg verspricht, weil durch Wattseeinlagen, selbst 
wenn sie mit Mastixlösung getränkt sind, von neuem Fäulniss- 
erregern Thür und Thor geöffnet wird. 

Es ist bekannt, dass die gangränöse oder vereiterte Pulpa 
eine Reihe von pathogenen Bakterien enthält, Staphylokokken, 
selbst Streptokokken sind dort gefunden worden; Miller?) fand 
sogar in einer gangränösen Pulpa einen sich als sehr pathogen 
zeigenden Bacillus, den er Bacillus paulpae pyogenes nennt. 

Bei Untersuchungen von 17 nekrotischen Pulpen fand Miller 
allerdings in 7 Pulpen keine lebenden Pilze mehr vor, dagegen 
scheint nach Miller die nekrotische Zahnpulpa alle Bedingungen 
für die Sporenbildung zu erfüllen. 

Da die Sporen aber eine grosse Widerstandsfähigkeit be- 
sitzen, so glaubt Miller, dass nur hierdurch die antiseptische 
Behandlung der Wurzelkanäle ungemein erschwert wird. 

Wir haben also bei der Behandlung der Zähne mit gangrä- 
nöser oder vereiterter Pulpa in erster Linie die Vernichtung der 


1) Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1889, S. 115, Anm. 
2) Die Mikroorganismen der Mundhöhle, S. 219, 220, 73, 74. 
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Bakterien und hauptsächlich der Sporen anzustreben. Gelingt diese 
vollkommen, so ist auch sicher anzunehmen, dass die infolge 
der nekrotischen oder eitrigen Pulpa entstandenen Krankheits- 
erscheinungen am Periost oder Knochen schwinden werden. 

Die bisher gebräuchlichen Antiseptica befriedigten mich nun 
keineswegs, obgleich nicht zu leugnen ist, dass mit einigen der- 
selben, namentlich mit dem Sublimat, in einzelnen Fällen eine 
gründliche Sterilisation des Wurzelkanals erreicht wird. Der Er- 
folg war jedoch in der Mehrzahl der Fälle immer zweifelhaft und 
zwang uns, einen nicht unbedeutenden Procentsatz der in dieser 
Weise behandelten Zähne bald nach dem Füllen derselben zu ex- 
trahiren, da die nicht vernichteten Bakterien neue Krankheits- 
ers£heinungen des Periosts hervorriefen. Ich suchte also nach 
einem Mittel, welches mir selbst bei noch vorhandenen Pulpen- 
resten eine grössere Gewähr bieten sollte für die gründliche 
Aseptik der Wurzelkanäle und die der zurückbleibenden Pulpenreste. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass alle Bakterien und selbst 
die Sporen bei höheren Temperaturen unschädlich gemacht werden 
können, kam ich zu dem Schluss, dass die Galvanokaustik für die 
Behandlung von Zähnen mit gangränöser oder vereiterter Pulpa 
sehr geeignet sein müsse. Diese meine Annahme wurde durch 
die von mir nach dieser Richtung hin gemachten praktischen 
Versuche voll und ganz bestätigt, wie aus dem Folgenden ersicht- 
lich sein wird. 

Die Anwendung der Galvanokaustik in der Zahnheilkunde 
ist nun keineswegs neu, dieselbe wurde von Bruck schon em- 
pfohlen; auch Brandt verwendet mit Vorliebe die Galvanokaustik 
oder den von ihm modifieirten Thermokauter nach Paquelin 
zur Zerstörung der Pulpa bei Pulpitis. 

Neu war — meines Wissens — nur die Anwendung der 
Galvanokaustik bei der Behandlung von Zähnen mit gaugränöser 
oder vereiterter Pulpa. 

Bei Durchsicht der Literatur sollte ich eines Besseren be- 
lehrt werden, denn ich fand, dass Godon bereits im Juli 1886 
in der „Societe d’Odontologie de Paris“ die Aufmerksamkeit der 
Fachgenossen auf dies Verfahren gelenkt hat. 

Ich bemerke, dass ich, als ich zu meinen ersten Versuchen 
schritt, von dem Vortrage Godon’s keine Kenntniss besass und 
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stehe nicht an, hierdurch zu erklären, dass Godon das Verdienst 
gebührt, die Galvanokaustik bei der Behandlung von Zähnen mit 
nekrotischer Pulpa zuerst angegeben zu haben. 


Bei der Discussion über Godon’s Vortrag wurde von Seiten 
seiner Collegen geltend gemacht, dass sie die Vorzüglichkeit und 
das Radicale dieser Therapie durchaus anerkennen, aber gleich- 
zeitig annehmen müssten, dass ihrer Ansicht nach die durch die 
glühende Platinanadel innerhalb des Wurzelkanals hervorgerufene 
Hitze einen so heftigen Reiz auf das Periost ausüben müsste, dass 
eine Periodontitis die unausbleibliche Folge dieser Behandlung sein 
müsste Ich muss nun gestehen, dass ich anfangs ähnliche Be- 
denken hatte, und will auch nicht leugnen, dass in vereinzelten 
Fällen, namentlich in denen, wo schon bei Einleitung der Be- 
handlung eine acute Periodontitis bestand, gleich nach der Behand- 
lung mit Galvanokaustik eine recht heftige Reaction des Perio- 
donts eintrat, welche aber, mit Ausnahme von einem Fall unter 
: 150 von mir behandelten Zähnen, immer nach ein bis zwei 
Stunden vollständig verschwand. 


In denjenigen Zähnen, in welchen ich den ganzen Wurzel- 
kanal mit der glühenden Platinanadel ausbrennen konnte, erzielte 
ich durch diese Behandlung eine völlig ausreichende Aseptik des 
Wurzelkanals; anders gestaltete sich dagegen die Sache in den 
Zähnen, deren Wurzelkanäle schwer oder gar nicht für die Pla- 
tinanadel zugänglich waren, also besonders in den buccalen Wur- 
zeln der oberen Molares, den häufig gekrümmten Wurzeln der 
oberen Bicuspides und endlich in den vorderen Wurzeln der un- 
teren Molares. Hier schien mir selbst die von der weissglühenden 
Platinanadel ausströmende enorme Hitze nicht ausreichend, um 
in dem für das Instrument unerreichbaren Theil des Wurzelkanals 
die Bakterien zu zerstören. 


Es stellte sich also die Nothwendigkeit heraus, in diesen 
Fällen ein Antisepticum neben der Galvanokaustik zur Anwendung 
zu bringen, welches die im Wurzelkanal zurückbleibenden putriden 
Pulpenreste gewissermassen durchdringt und auf diese Weise eine 
vollständige Aseptik derselben herbeiführt. Nichts schien mir 
dafür geeigneter, als ein Antisepticam in Gasform, und ich begann 
meine diesbezüglichen Versuche mit Jodgas. 
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Jod ist nach Koch!) ein vorzügliches Antisepticum, denn es 
verringert schon bei einer Verdünnung .von 1:5000 das Wachs- 
thum des Milzbrandbacillus, der bekanntermassen sehr widerstands- 
fähig ist. Auch Miller?) fand, dass die Spaltpilzentwicklung in 
einer Jodlösung von 1:6000 aufhörte. Jod hat nun die Eigen- 
schaft, bei einer Temperatur von 180°C. das tief violette Jodgas 
zu bilden. Ich verwandte zu meinen Versuchen nun nicht Jodum 
purum, sondern Jodoform, welches sich ebenfalls bei dieser Tem- 
peratur zersetzt, indem es Jodgas bildet. Jodoform eignet sich 
besser dazu, als Jodum purum, weil die Krystalle des Jodoforms 
leichter an der Platinanadel haften. Bringt man die mit Jodoform 
betupfte Platinanadel in kaltem Zustande in die Pulpakammer 
resp. in den Wurzelkanal und schliesst dann den Strom, so ent- 
weicht das Jodgas und durchströmt die nekrotischen Pulpenreste. 

Ich komme jetzt zur näheren Besprechung dieses Verfahrens, 
mit welchem. ich so überraschend günstige Erfolge erzielt habe, 
und betone nochmals, dass meines Erathtens bei jedem Zahn mit 
gangränöser oder vereiterter Pulpa, dessen Krone feste Schmelz- 
wandungen hat und welcher dem Patienten beim Kauact noch 
nützlich sein kann, der Versuch gemacht werden muss, ihn durch 
eine antiseptische Behandlung zu erhalten, wenn nicht der Gesund- 
heitszustand ‘des Patienten eine Contraindication bedingt. Syphi- 
litische, skrophulöse und hochgradig anämische Individuen schliesse 
ich von der Behandlung aus, dagegen entschliesse ich mich bei 
gesunden Personen zur Behandlung, selbst wenn acute und chro- 
nische Periodontitis vorhanden ist. 

Auch bei nicht zu grossen Alveolarabscessen und speciell bei 
Zahnfleischfisteln, namentlich an den, Schneide- und Eckzähnen 
des Oberkiefers, leite ich diese antiseptische Behandlung ein. 

Der Sitz der Caries bildet für mich kein Hinderniss, mit der 
Behandlung zu beginnen; da ich bei schwer zugänglichen Cavitäten 
mir immer einen bequemen Zugang zur Pulpahöhle schaffe, so 
bohre ich z. B. die Schneide- und Eckzähne, wenn nur kleine 
seitliche Cavitäten oder gar Füllungen in denselben sind, oder 


—— 


1) Ueber Desinfection (Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheits- 
amt, Bd. I, 8. 234). 
2) Die Mikroorganismen der Mundhöhle, 1889, S. 182. 
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endlich, wenn sie gar nicht cariös sind, von der lingualen Seite 
der Krone, die Bicuspides und Molares, bei schwer zugänglichen 
approximalen Cavitäten, von der Kaufläche an. 

Ist eine acute Periodontitis vorhanden und infolgedessen das 
Anbohren erschwert, so beschränke ich mich, wenn ich von der 
cariösen Höhle aus die Pulpahöhle erreichen kann, darauf, dieselbe 
zu eröffnen, spritze die Cavität mit Carbol oder Sublimatlösung 
sus und bohre den Zahn erst dann an, wenn die Empfindlichkeit 
gegen Druck nachgelassen hat. Ist ein nicht cariöser Zahn mit 
nekrotischer Pulpa von acuter Periodontitis befallen, so eröffne 
ich gleich in der ersten Sitzung die Pulpahöhle. Da der Schmerz 
dieser Operation oft ein ungemein heftiger ist, so empfiehlt 
sich, hier die Operation in der Narkose zu machen. 

Nachdem also ein bequemer Zugang zur Pulpahöhle herge- 
stellt und die Kronencavität so präparirt ist, dass der Eingang 
des Wurzelkanals resp. der Kanäle gut mit Instrumenten zu er- 
reichen ist, wird die Cavität mit lauwarmem Wasser ausgespritzt; 
falls die zerfallenen Pulpenreste noch zusammenhängen, werden 
dieselben mit feinen Excavatoren entfernt. (Nervextractoren ver- 
wende ich ungern, weil das Abbrechen derselben im Wurzelkanal 
zu leicht die ganze Behandlung in Frage stellt.) Ich trockne 
sodann die Höhle gründlich aus und führe nun die Platinaschlinge 
oder Nadel, welche je nach der Beschaffenheit des Wurzelkanals 
aus mehr oder minder feinem Platinadraht gebogen ist, glühend 
in den Wurzelkanal hinein, und zwar so tief, wie ich in denselben 
einzudringen im Stande bin. Diese Manipulation wird so oft 
wiederholt, bis ich die Ueberzeugung gewonnen habe, dass alle 
Reste verbrannt sind. 

Hierauf tauche ich die Platinanadel in Jodoform ein und 
führe sie dann in kaltem Zustande ebenfalls so tief als irgend 
möglich in den Wurzelkanal hinein, schliesse den Strom, wobei 
das Jodgas sich lebhaft entwickelt und in die Tiefe des Wurzel- 
kanals eindringt, woselbst es die etwa noch vorhandenen Bakterien 
vernichtet. 

An den Schneide- und Eckzähnen des Oberkiefers und 
Unterkiefers, sowie an den Bicuspides des Unterkiefers, in welchen 
man mit der Platinanadel gewöhnlich bis zur Wurzelspitze gelangen 
kann, ist es sehr einfach, mein Verfahren zu gebrauchen. Für 
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Anfänger oder Ungeübte in der Behandlung von Wurzelkanälen 
empfehle ich daher, an diesen Zähnen die ersten Versuche zu 
machen, denn in den Bicuspides und Molares des Oberkiefers und 
den Molares des Unterkiefers, in welchen die einzelnen Wurzel- 
kanäle entweder sehr eng oder die Wurzeln gebogen sind und 
infolgedessen auch der Wurzelkanal gekrümmt ist, erfordert die 
Reinigung solcher Kanäle schon eine geübtere Hand. 

Enge Wurzelkanäle müssen durch Ausbohren erweitert wer- 
den, überhaupt soll der Versuch immer gemacht werden, die 
nekrotischen Reste der Pulpa möglichst gründlich zu entfernen. 
Wo dies nicht angängig ist, beschränke ich mich darauf, die 
glühende Platinanadel am Eingange in den Wurzelkanal längere 
Zeit wirken zu lassen, und verlasse mich hier ganz auf die anti- 
septische und gleichzeitig austrocknende Wirkung des Jodgases. 

Ich lege einen grossen Werth auf das sofortige Ausfüllen 
des Wurzelkanals und den permanenten Verschluss der Cavität, 


“nur dann stehe ich davon ab, wenn ein Alveolarabscess oberhalb 


des zu behandelnden Zahnes liegt und bei Eröffnung der Pulpa- 
höhle der Eiter sich durch den Wurzelkanal entleert. Hier warte 
ich gewöhnlich drei bis fünf Tage ab, ehe ich zum Verschluss 
des Wurzelkanals schreite, und lasse während dieser Zeit den 
Bohrkanal offen, um dem Eiter einen freien Weg nach aussen zu 
ermöglichen. Kommt es bei Abscessbildung nicht zu dieser Ent- 
leerung des Eiters durch den Wurzelkanal, so incidire ich den 
Abscess und beginne die antiseptische Behandlung des Wurzel- 
kanals sofort. 

Bei chronischer Periodontitis mit Fistelbildung genügt es zu- 
weilen nicht allein, den Wurzelkanal auszubrennen und mit Jodgas 
zu behandeln, sondern es ist hier manchmal nöthig, auch das 
Ausbrennen des Fistelganges selbst vorzunehmen. 

Gerade bei derartigen chronischen Erkrankungen bewährt 
sich das von mir geübte Verfahren vorzüglich, so dass es mir 
schon öfter möglich war, an Wurzeln, die schon seit Jahren eine 
Zahnfleischfistel unterhielten, diese Fistel auszuheilen, um nachher 
die Wurzel zur Insertion eines Stiftzahnes mit Erfolg zu gebrauchen. 
Zum Ausfüllen der Wurzelkanäle gebrauche ich eine Thymolpasta, 
bestehend aus Acid. thymici 1,0, Zinc. oxydat. 2,0, Glycerini, q. s. u. 


fiat pasta und Ol. menth. pip. gtt. X, doch scheint es mir nicht 
IX. 18 
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von Belang, ein starkes antiseptisches Mittel im Wurzelkanal 
zurückzulassen, sobald man sicher ist, die nekrotischen Beste der 
Pulpa gründlich beseitigt, resp. zerstört oder, richtiger gesagt, ver- 
kohlt zu haben. Die gründliche antiseptische Vorbehandlung ist 
Hauptsache, und nur in solchen Zähnen, in denen man Pulpenreste 
in den Kanälen zurückzulassen gezwungen ist, wird es sich em- 
pfehlen, ein kräftiges Antisepticum in die Pulpakammer hineinzu- 
legen. Sehr exacte Arbeit sichert natürlich anch bei meinem 
Verfahren den Erfolg und hat dasselbe neben anderen Vorzügen 
namentlich den, dass man verhältnissmässig kurze Zeit braucht 
(ich operire selten länger als 20—30 Minuten), um die antiseptische 
Behandlung und Füllung zu beendigen. Es kommt hierbei selbst- 
verständlich auch auf die Geschicklichkeit und die Uebung des 
Operateurs viel an. 

Die durch den glühenden Draht hervorgerufenen Schmerzen 
sind durchaus für den Patienten erträglich; ein nicht geringer j 
Theil derselben behauptet, gar keine Schmerzen bei dieser Ope- 
ration zu haben. Wie ich schon vorn erwähnte, kommen zuweilen 
auch Reizungen des Periodonts vor, doch verlieren dieselben sich 
nach einigen Stunden und bilden daher gewiss keine Contraindi- 
‚cation für das so vorzüglich wirkende Platina candens. 

Ich benutze zwei Accumulatoren, welche einen Strom von ca. 
7 Ampeöres liefern und die ich mit Anschluss an die in Königs- 
berg eingeführte städtische elektrische Centralleitung selbst lade. 
Ein zwischen die Batterie und das Handstück eingeschalteter Wider- 
stand ermöglicht es, dass ich Ströme von verschiedener Stärke 
zur Verfügung habe. 

Da nun nicht jeder College in der glücklichen Lage ist, mit 
Accumulatoren arbeiten zu können, sondern die meisten Herren 
sich mit anderen Batterien behelfen müssen, so möchte ich Den- 
jenigen, welche noch keine Batterie besitzen, nur rathen, sich zu 
obigem Zwecke drei Leclanch&-Nehmer-Flörke’sche Ele- 
mente anzuschaffen, welche vollständig ausreichen, um Drähte in 
der Stärke, wie wir sie zum Ausbrennen des Wurzelkanals ge- 
brauchen, zum Glühen zu bringen. ® 

Als Handstück zum Einsetzen der Platinaschlingen benutze 
ich das Nehmer-Flörke’sche und halte es für zweckmässig, 
mehrere Handstücke in Gebrauch zu halten, damit man die sorg- 
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sam präparirten Platinaschlingen nicht jedesmal zu entfernen 
braucht, wodurch die Drähte leicht verbogen werden. 

Die Platinaschliinge mache ich mir selbst aus Platinadraht 
in verschiedenen Stärken, den ich nach der Spitze der Schlinge 
zu dünner feile, so dass die Schlinge genau der Form eines nor- 
malen Wurzelkanals entspricht. Es soll mich nun freuen, wenn 
diese Arbeit andere Collegen anregen wird, das hierin beschriebene 
Verfahren selbst in der Praxis zu erproben. 

Zum Schluss mögen noch die folgenden fünf Kranken- 
geschichten meiner Behandlungsmethode das Wort reden. 


1. Fall. Frau Prof. E. suchte meine Hilfe wegen heftiger Schmerzen 
am ersten Molaris oben rechts auf. Die ganze rechte Gesichtshälfte war 
stark ödematös geschwollen, der Zahn selbst gegen Percussion sehr em- 
pfindlich. Nach Reinigung der Cavität von cariösem Zahnbein fand ich 
eine gangränöse Pulpa vor. Ich leitete sofort die oben beschriebene 
Behandlung ein, bei welcher es mir gelang, die palatinale Wurzel 
von allen gangränösen Resten der Pulpa zu befreien, wogegen ich ge- 
zwungen war, in den buccalen Wurzeln Pulpenreste zurückzulassen. 
Der Zahn ward gleich in der ersten Sitzung gefüllt und ich erfuhr zu- 
nächst nichts über das Schicksal desselben. Nach einem Jahr fand 
sich Patientin einer andern Sache wegen wieder bei mir ein und be- 
richtete, dass der betreffende Zahn von Stunde an keine Schmerzen 
mehr verursacht habe und bis heute durchaus brauchbar sei. Das 
Oedem war am zweiten Tage nach der Behandlung verschwunden. 


2. Fall. Herr Dr. med. S. kam, nachdem er infolge einer Perio- 
dontitis am zweiten oberen Molaris rechts mehrere schlaflose Nächte 
verbracht hatte, in der Absicht zu mir, den Zahn extrahiren zu lassen. 
Da die Krone des Zahnes noch gut war, so machte ich ihm den Vor- 
schlag, die Erhaltung desselben zu versuchen. Der Zahn war gegen 
Percussion sehr empfindlich und das Excaviren der cariösen Partie nur 
deshalb schmerzlos auszuführen, weil die Cavität an der Kaufläche lag 
und leicht zu reinigen war. Die Pulpa war durch Gangrän zu Grunde 
gegangen. Der Zahn wurde in bekannter Weise behandelt und gefüllt. 
Ich war ebenso wie in Fall 1 gezwungen, die Reste der Pulpa in den 
buccalen Wurzeln zurückzulassen, wogegen die der palatinalen Wurzel 
ganz entfernt wurden. Die Schmerzen liessen augenblicklich nach. 
Patient hat bis heute, also nach 2?/, Monaten, nicht die geringsten Be- 
schwerden gchabt und kann den Zahn beim Kauen gut gebrauchen. 


8. Fall. Frl. L. hatte einen Alveolarabscess oberhalb des mit 
einer grossen Goldfüllung versehenen oberen rechten Centralschneide- 
zahnes und seit fünf Tagen die heftigsten Schmerzen, als sie mich con- 
sultirte. Ich bohrte den Zahn von der lingualen Fläche an und es 
entleerte sich durch das Bohrloch reichlich Eiter, dann liess ich Patientin 

18* 
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nach drei Tagen wiederkommen, behandelte und füllte den Zahn noch 
an demselben Tage, da die Eiterung aufgehört und der Abscess be- 
seitigt war. 

Die Schmerzen, welche schon am ersten Tage nach der Trepanation 
aufgehört hatten, sind bis heute nach zwei Monaten nicht wiedergekehrt 
und der Zahn ist brauchbar. 

4. Fall. Herr stud. med. dent. L. litt seit fünf Monaten an einer 
chronischen Zahnfleischfistel oberhalb des oberen rechten Centralschneide- 
zahnes. Der Zahn war vor Jahresfrist mit Gold gefüllt und die Pulpa 
wahrscheinlich, da die Goldfüllung nur sehr klein ist, infolge Zerrung 
der Pulpa beim Auseinandertreiben der Zähne gangränös geworden. 
Nach Eröffnung der Pulpahöhle von der lingualen Seite wurde der Zahn 
behandelt und in derselben Sitzung ausgefüllt. Die Fistel war nach 
Verlauf einer Woche verheilt und ist bis heute, also nach zwei Monaten, 
nicht wieder entstanden. 

6. Fall. Frl. G. war drei Monate, bevor sie in meine Behand- 
lung kam, die Pulpa des oberen linken Eckzahnes mit Arsenik kauteri- 
sirt und der Zahn seinem Schicksal überlassen worden. Patientin hatte, 
als sie mich consultirte, eine hochgradige acute Periodontitis infolge 
der gangränösen Pulpa. Da die Pulpahöhle von der mesislen Wand 
des freistehenden Zahnes gut zugänglich war, so konnte ich die Be- 
handlung des Wurzelkanals sofort ohne Trepanation von der Cavität 
aus einleiten. Auch dieser Zahn wurde sofort gefüllt und bat bis jetzt, 
nach 16 Monaten, nicht die geringsten Störungen hervorgerufen und 
ist durchaus brauchbar. 


Ueber Implantation, mit Vorstellung zweier 
Fälle von eingeheilten künstlichen Zähnen. 


Vortrag, gehalten in der Gesellschaft ostpreussischer Zahnärzte 
den 2. Mai 1891 


von 


S. E. Behrendt, Zahnarzt in Königsberg i/Pr. 


Angeregt durch die erfolgreichen Experimente des Moskauer 
Privatdocenten Znamensky, unternahm ich im Laufe der letzten 
Wochen mehrere Versuche der Implantation von künstlichen Zäh- 
nen an Menschen. Es ist: das unbestreitbare Verdienst dieses 
Mannes, zuerst erkannt zu haben, dass die consolidirte Fixation 
besser durch Einpflanzung und Einheilung von künstlichen, als 
von natürlichen Zähnen herbeigeführt wird. 
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Ich übergehe hier die wissenschaftlichen Motive, durch die 
Znamensky bei seinen Arbeiten sich leiten liess, weil ich solche 
als bekannt voraussetze, und beabsichtige deshalb nur, die prak- 
tische Ausführung mit einigen meiner Modificationen zu erläutern. 

Zu diesen Versuchen entschloss ich mich um so eher, da 
ich stets überzengt war, dass der implantirte Menschenzahn, ob 
mit oder olıne Periost, bedingt durch früher oder später, aber 
sicher eintretende Resorption der Wurzel unfehlbar verloren geht. 

Ist der organische Verwachsungsprocess menschlicher Zähne 
in der Alveole, wie solches allgemein angenommen wurde, nach 
den neueren Untersuchungen ausgeschlossen, dann sind natürliche 
Zähne unzulässig und daher an ihre Stelle künstliche zu setzen, 
deren zuverlässige Consolidation Sie auch durch meine Versuche 
aufs neue bestätigt finden werden. 

Znamensky hat Guttaperchazähne und Porzellankronen, 
welchen letzteren er Wurzeln aus Glasmasse anschmolz, für seine 
Thierversuche verwendet. Guttapercha jedoch dürfte sich wohl 
nur für derartige Versuche, nicht aber für praktische Zwecke 
eignen; und von der Glaswurzel, deren Herstellung umständlich 
ist, würden Brüche zu befürchten sein, wie sie ja auch Zna- 
mensky zu beklagen hatte. 

Da bisher noch keine künstlichen Zähne mit Wurzeln zu 
Implantationszwecken .existiren, und nach Znamensky das Ma- 
terial, vorausgesetzt, dass es aseptisch sei, ohne Bedeutung ist, so 
wählte ich für meine Versuche das Gold. 

Ich befinde mich in der angenehmen I.age, Ihnen von mehreren 
operirten Fällen zwei hier vorführen zu können; ein anderer Fall 
von Implantation, welcher eine künstlich gebohrte Alveole er- 
forderte und deshalb der interessanteste war, hetrifft eine Dame, 
die zur Vorstellung mir leider nicht zur Verfügung steht. Doch 
will ich hier gleich bemerken, dass auch bei diesem Falle die 
Operation und Einheilung vollständig gelang und absolut schmerz- 
los verlief. 

Ich will nun versuchen, in aller Kürze die Vorbereitung zur 
Implantation und mein Verfahren bei derselben zu schildern. 

Zum ersten Versuche stellte sich das Dienstmädchen M. G., 
22 Jahre alt, welches hier anwesend ist, am 8. April bei mir ein. 
Die Wurzel des rechtsseitigen kleinen Schneidezahnes enthielt seit 
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längerer Zeit einen Stiftzahn, der sehr lose sass. Das Aussehen 
der Umgebung dieser Wurzel und ihre Empfindlichkeit bei der 
Berührung liess auf eine hochgradige Entzündung des Periosts 
schliessen. Die geringe Aussicht auf Besserung der Wurzel und 
Erhaltung des Stiftzahnes machte das Mädchen geneigt, auf meinen 
Vorschlag, es mit der Implantation eines Ersatzzahnes zu ver- 
suchen, einzugehen. 

Möglichst vorsichtig entfernte ich die zu ersetzende Wurzel 
mit besonderer Schonung der Alveolarränder und führte, um die 
Blutung der Alveole zu stillen, einen mit 2 proc. Carbollösung ge- 
tränkten Tampon in dieselbe tief hinein. Darauf entliess ich die 
Patientin für einige Stunden und war während dieser Zeit be- 
müht, aus der eben gezogenen Wurzel mit einer schon vorher 
genau angepassten Mineralkrone ein Modell zu construiren, um 
nach diesem in Form, Volumen und Stellung möglichst treu den 
eigentlichen Ersatzzahn zu arbeiten. Die Wurzel verfertigte ich 
aus 20karätigem Goldblech hülsenartig, jedoch an der Spitze 
massiv verlaufend, und setzte sie dann fest anliegend auf den 
Zahnhals.. Ein an der Hülse noch befindlicher Ansatz, welcher 
einen Theil der hinteren künstlichen Schneidezahnfläche bedeckte, 
diente dazu, mit den Platinacrampons verlöthet zu werden. 

Zur Aufnahme des ossificirenden Granulationsgewebes genügen 
nach meinen bisherigen Erfahrungen die von Znamensky vor- 
geschlagenen Durchbohrungen, mit welchen ich gleichfalls die 
Wurzel von der Mesial- zur Distalfläche und unweit der Wurzel- 
spitze von der Lingual- nach der Labialseite, und zwar mit ver- 
hältnissmässig weiten Oeffnungen versah. 

Nach etwa vierstündiger Pause schritt ich zur Entfernung 
des Tampons. Die Blutung war gestillt, allein die Alveole fand 
ich nach dieser kurzen Zeit bereits so verengt, dass selbst das 
vorerwähnte Wurzelmodell keinen Raum mehr fand. Um die 
Alveole zur Aufnahme der ohnehin schon etwas stärker gear- 
beiteten Goldwurzel des Ersatzzahnes zu erweitern, schnitzte ich 
aus weichem Holz eine wurzelähnliche Form und brachte diese 
in die Verengung, die sehr bald durch Anquellen des Holzes die 
erwünschte Erweiterung erfuhr. 

Diese Art von Erweiterung ist deshalb bemerkenswerth, weil 
die durch Erweiterungsbohrer hervorgebrachte neue Blutung die 


von eingeheilten künstlichen Zähnen. 265 


Implantation auf viele Stunden verzögern würde. Eine ganz be- 
sondere Achtsamkeit ist ferner darauf zu verwenden, dass in der 
Gegend des Zahuhalses der künstliche Zahn von dem Alveolarrand 
fest umschlossen wird, zu welchem Zwecke er an dieser Stelle 
etwas stärker als das Modell sein muss. 


Bei Einführung des künstlichen Zahnes, die eine gewisse 
Anstrengung erfordert, beobachtete ich selbstverständlich die pein- 
lichste antiseptische Behandlung, zu welcher ich vorzugsweise Jodo- 
form benutzte. 

Weder während, noch nach der Operation äusserten die 
Pätienten Schmerzempfindung, ebenso unterblieb jede Entzündung, 
mit Ausnahme der Zahnfleischränder, die durch die Extraction 
der Wurzeln eine Zerrung erlitten hatten. Die Einheilung ver- 
lief wider Erwarten schnell. Die von Znamensky nach vier 
bis fünf Tagen beobachtete Beweglichkeit, die er der Reaction 
des Knochenmarks zuschreibt, ist mir nicht aufgefallen. Durch 
den bereits oben bemerkten Anschluss der Alveolarränder gelang 
es mir — wobei ich die lästige Ligatur vermeiden konnte — die 
bisher implantirten Zähne gleich so zu fixiren, dass sie ohne jede 
Störung gleichmässig, fest, und wie Sie, meine Herren, sich über- 
zeugen können, vorzüglich einheilen konnten. 

Der andere Versuch betrifft die auch hier anwesende junge 
Dame, 21 Jahre alt, der ich gleichfalls den rechtsseitigen kleinen 
Schneidezahn am 10. April implantirte, und der dem vorher aus- 
führlich geschilderten Fall analog verlief. 

Nachdem die Ihnen hier mitgetheilten drei Fälle zum be- 
friedigenden Abschluss gelangt waren, erhielt ich das Aprilheft 
der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“, worin Hil- 
lischer eine Anleitung zur Herstellung von Ersatzzähnen für die 
Implantation giebt. | 

Es erscheinen mir jedoch die von ihm empfohlenen Draht- 
windungen auf der Peripherie der Wurzel nicht gut verwendbar, 
da sie bei Einführung in die Alveole den durchaus wichtigen 
engen Anschluss an dieselbe verhindern und eine unheilvolle 
reactive Entzündung herbeiführen könnten. Im Gegentheil war 
ich bemüht, die Goldwurzel möglichst glatt zu gestalten. 

Wie ich hoffe, habe ich durch diesen kleinen Beitrag Ihr 
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Interesse, meine Herren, für diese ebenso interessante als dank- 
bare Art des Zahnersatzes angeregt, die sich gewiss nach vielen 
Richtungen hin noch wird. vervollkommnen lassen. 


Bericht über die XIX. Versammlung 
des 


Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen 


am 8. Februar 1891 zu Hannover. 


Anwesend waren als Mitglieder: Dr. Addicks, Dr. Bruns, 
Crusius, Heyne, Kühns, Mehl, Odenthal, Traube-Hannover, 
Breithaupt-Goslar, Dr. med. Brunsmann-Oldenburg, Eckert- 

Hameln, Haeseler, Schäfer-Braunschweig, Michaelis-Bremerhaven, 
Niemeyer-Delmeshorst, Schröder-Cassel, Timme-Osnabrück, Voss- 
Bielefeld, Weihe-Herford; als Gäste: C. Buderus, Civilingenieur, ' 
Hannover, Elias, Zahnarzt, Hamburg, K.Schnickel, Zahnarzt, Cassel. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung um 10 Uhr Morgens mit fol- 

gender Ansprache: 


Hochverehrte Versammlung! . 


Nach den Ereignissen der letzten Zeit, in den kurzen Monaten, 
die uns von unserer letzten Versammlung trennen, glaube ich, hat jede 
Vereinigung von Medicinalpersonen die Verpflichtung, ihre Ehrfurcht 
und Anerkennung auszudrücken den Forschungen und Entdeckungen, 
die, wie die Robert Koch’s, das Weltall erschüttert haben! Dem 
todbringendsten Feinde der menschlichen Gesellschaft ist durch ihn ein 
Damm entgegengesetzt, wenn auch vielleicht nicht in der Form eines 
unfehlbaren Gegengiftes, immerhin sind die verborgenen Schlupfwinkel 
der heimtückischen Krankheit blossgelegt und der sicherste Angriffs- 
punkt kundgethan. Geh. Rath v. Bergmann charakterisirt Koch’s Ent- 

eckungen und treffend, indem er sagt: seitHippokrates’ Zeiten 
habe kein Arzt solchen Ruhm geerntet — wie dürfen wir fehlen, ihm 
auch unsere Anerkennung darzubringen, ist doch die Tuberkulose auch 
die häufige Todesursache von Zahnärzten, ist die Infection nicht bei uns 
vorwiegend möglich? ist doch auch unser Beruf ein steter Kampf mit 
den Verheerungen der Kleinorganismen ! Heil unserem grossen Lands- 
mann, dessen Vaterstadt wir neulich gemeinsam in der Ferne auftauchen 
sahen, der auf einsamer Höhe ein Vorbild deutschen Strebens und 

elsinns 


M. H.! Noch eine andere, auch für uns wichtige Angelegenheit 
haben die letzten sechs Monate gezeitigt. Kaum glauben wir mit den 
erst im letzten Jahre gegebenen Bundesrathsbeschlüssen bez. unserer 
Studienzeit über unsere Vorbildung im Klaren zu sein, so droht die 
Schulreform, uns aus dem kaum gewonnenen Gleise wieder .hinauszu- 
werfen. Unsere Absicht und Ansicht ist vorwiegend, durch Absolvirung 
des Gymnasiums und Ablegung der Maturitätsprüfung die endliche sociale 
Gleichberechtigung mit den Aerzten zu erreichen, und es droht die Ge- 
fahr, dass unsere Vorbildung als eine den naturwissenschaftlichen ver- 
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wandte zur Entlastung derselben von den Gymnasien fort und auf die 
neu zu gründenden oder wieder zu gründenden lateinlosen Oberreal- 
schulen verlegt wird.!) Diese Massregel würde uns unfehlbar den Todes- 
stoss versetzen und die Zahnheilkunde, kaum mühsam eine Wissenschaft 
geworden, zum Handwerk stempeln. Waffnen wir uns dagegen und 
lassen wir die Zeit nicht unbenutzt verstreichen. Es gilt, das mühsam 
Erreichte festzuhalten; sorgen wir aber zugleich, dass auf Kosten der 
grammatikalischen Ausbildung in den alten Sprachen die Naturwissen- 
schaften auf den Gymnasien in ihr Recht eingesetzt werden, so dass die- 
selben auch uns eine zweckentsprechende Vorbildung zum Studium zu 
bieten vermögen. 

M. H.! Sie sehen, es sind Gesichtspunkte genügend vorhanden, 
die ein gemeinsames Vorgehen und Zusammengehen der Collegen nöthig 
machen, und ich kann Ihnen die thatkräftige Unterstützung unseres 
Vereins nur dringend ans Herz legen. — Mit Freuden constatiren wir 
seine segensreiche Wirkung in Bezug auf Collegialität und Zusammen- 
wirken, sein stetiges Anwachsen; ja es hat sich das Bedürfniss heraus- 
"gestellt, die vielen Provinzialvereine wieder zusammenzufassen zu einer 
Corporation, worüber Ihnen eine bezügliche Vorlage unterbreitet werden 
wird. Lassen Sie auch diesen Tag nutzbringend für uns sein. 

Ich eröffne hiermit die XIX. Versammlung. 

Das Programm erleidet insofern eine Aenderung, als wegen Ab- 
wesenheit des Herrn Dr. med. Flörke der Elektrotechniker Herr In- 
genieur Buderus aus Hannover eingeladen worden ist, über das gleiche 
Thema „Anwendung von Accumulatoren“ einen Vortrag zu halten. 

(Wir hoffen, diesen Vortrag später ausführlich bringen zu können.) 

Discussion. 


Kühns hält die Nehmer’schen Instrumente in Verbindung 
mit Accumulatoren für das Vortheilhafteste, ausser Centralleitung. 

Mehl: Der Motor am Instrument macht das letztere unhand- 
lich und verursacht ein furchtbares Geräusch, das sehr störend 
wirkt. 

Kühns: Das Geräusch stört durchaus nicht, versetzt viel- 
mehr den Patienten oftmals in einen gewissen theilnahmlosen Zu- 
stand, der unter Umständen nur erwünscht sein kann. 


Buderus will sich unserer Instrumente annehmen; es sind 
viele Mängel zu beseitigen und Verbesserungen zu machen, doch 
dies erfordert Zeit. 


1) Diese Befürchtungen haben sich inzwischen in vollstem Maasse 
bestätigt. Von Seiten der Herren Dr. Albrecht, Dr. Kropatscheck 
und Dr. Schrader (Mitgliedern der am 4. Decbr. 1890 zusammenge- 
tretenen Conferenz zur Berathung des höheren Schulwesens) ist folgender 
Antrag eingebracht: 

„Das von einer sechsklassigen höheren (also lateinlosen Oberreal-) 
Schule ausgestellte Reifezeugniss berechtigt zum Eintritt in den ge- 
sammten Subalterndienst, sowie zur Zulassung zu den Prüfungen für 
den Dienst: der Landmesser, Markscheider, Zahnärzte und Thierärzte. 
Insofern für die letzteren beiden Berufsarten Kenntniss des Lateins er- 
forderlich ist, kann dieselbe durch Nachprüfung nachgewiesen werden.“ 
(S. Verhandlung über Fragen des höheren Unterrichts 8. 788, Abs. 3,) 
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Da sich weiter Niemand zum Worte meldet, spricht der Vor- 
sitzende Herrn Buderus für seinen lehrreichen Vortrag den 
Dank der Versammelten aus. 

Odenthal erklärt hierauf nochmals seine Füllungsmethode?), 
die er an der erschienenen Patientin vor einem Jahre demonstrirt 
hatte. Die Füllung wird untersucht und intact befunden. O. er- 
klärt sich bereit, einem der Herren Collegen nach dieser Methode 
in seinem Hause eine Füllung zu legen. 

Hierauf stellt Kühns den von einem siebenfachen. 
Gesichtsknochenbruch geheilten Arbeiter Krengel vor, 
der in einer Eisengiesserei in Hannover beschäftigt war. Beim 
Hinaufwinden eines schweren eisernen Ofens riss die Kette und 
fünf Arbeiter wurden durch den herabstürzenden Ofen mehr oder 
weniger beschädigt. Krengel fiel dabei so unglücklich auf eine 
vorstehende Flantsche mit dem Kinn, dass die ganze untere Ge- 
sichtshälfte losgerissen wurde und er einen siebenfachen Bruch 
der Gesichtsknochen davontrug. Gebrochen waren: das Nasen- 
bein, Jochbeine, Oberkieferbeine (vom Sieb- und Keilbein getrennt), 
der Unterkiefer in der Mitte und an der linken Seite. Ausserdem 
war der Oberkiefer in der Mitte gespalten und ein mittlerer 
Schneidezahn herausgeschlagen. Die Aussichten auf Erhaltung 
seines Lebens waren gering. Nachdem die gebrochenen Theile, 
die fast senkrecht auf der oberen Gesichtshälfte 
herausstanden, nothdürftig in ihre Lage zurückgebracht waren, 
wurden dem Patienten im Vincenzstift von Kühns am dritten 
Tage am Ober- und Unterkiefer je ein Sauer’scher Nothverband 
angelegt. Die weitere Behandlung bestand in entsprechender Diät 
und antiseptischen Massnahmen. Heute sieht der Mann wieder 
menschenwürdig aus, — die Articulation ist nahezu normal. 
Kühns zeigt den zu Ligaturen besonders geeigneten verzinnten 
weichen Stahldraht vor. 

(Fortsetzung folgt.) 


Auszüge und Besprechungen. 


Dr. M.L. Rhein (New York): ‚‚The Value of Intense Cold in Den- 
tistry, and its Production by the Chlorids of Methyl Spray.“ 
(Dental Cosmos, Juni 1890.) 

Die Anwendung von Kälte zur Erzeugung localer Anästhesie 
datirt bekanntlich von W. Richardson, der den Aether-Spray 
behufs schmerzloser kleinerer Operationen in Aufnahme brachte. 
Rhigolen-Spray, Kältemischungen u. a. folgten, um durch das 


1) 8. Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde, VII. Jahrg., Heft 3. 
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Stickstoffoxydul wieder verdrängt zu werden. Anders stellt sich 
jedoch noch bis heute die Frage der localen Anästhesie im Zahn, 
und wurde bis jetzt noch von sehr Wenigen betont, dass auch sie 
durch Kälte zu erzielen sei. Als ersten giebt Verfasser Dr. J. 
R. Finney (Youngstown, Ohio) an, der im Cosmos 1866 auf die 
Wirkung des Aether - Spray auf sensibles Dentin aufmerksam 
machte. Ihn bestätigte Dr. Mc. Quillen, der den Spray auch 
zur schmerzlosen Extraction von Pulpen empfahl. Neu aufge- 
nommen und verbreitet wurde die Idee erst 1888 durch Dr. 
Ottolengui, in welcher Zeit auch zuerst das Methylchlorid 
in Anwendung kam. Es hat vor Aether und Rhigolen bedeutende 
Vorzüge. Des Verf. Erfahrung erstreckt sich auf ein Jahr mit 
über 300 Fällen, in denen befriedigende Resultate erzielt wurden. 
Die plötzliche Abkühlung schadet nur, wenn die Pulpa nahezu 
frei liegt; am besten zu verwenden ist das Mittel bei Sensibilität 
in den Interglobularräumen. Verf. hofft mit dem Methylchlorid- 
spray eine befriedigende Antwort auf den „Nothschrei der Gegen- 


wart“, den Wunsch nach Anästhesie des Dentins gegeben zu haben. 
Schaeffer, Frankfurt a. M. 


Dr. E. Kummer: Ueber loeale Anästhesie dureh Cocaininjeetion 
und den guten Erfolg mit der Esmarch’schen Binde. (Revue et 
Archives Suisses d’Odontologie 1890, Nr. 7.) 

Mit der Geschichte des Cocain bekannt gemacht, theilt Verf. 
eine grosse Anzahl von Misserfolgen aus der Literatur mit, die 
nicht sehr zum Gebrauche anregen. Verf. ist trotzdem bei kleinen 
Operationen, besonders dann, wenn die Esmarch’sche Binde an- 
gelegt werden kann, ein grosser Lobredner des Cocain. Letzteres 
Verfahren gestattet nur in geringerem Masse die Resorption des 
Mittels, so dass die Wirkung eine bessere und länger dauernde 
ist, dass ferner selbst bei grossen Gaben nicht leicht eine Intoxi- 
cation eintreten kann, weil bei Ausführung der Operation ein 
guter Theil des Cocain durch die blutende Wunde wieder nach 
aussen entleert wird. 

Ohne Nachtheil lassen sich bei Erwachsenen 0,05 und bei 
Kindern 0,005 g (in 1proc. Lösung) einspritzen. Das Cocain 
wirkt nur örtlich. Es lähmt die peripheren Nerven-Endorgane 
durch Alteration der moleculären Zusammensetzung. Die Wirkung 
in die Tiefe ist fast gleich Null. Die Erscheinungen bei Intoxi- 
cation sind dem Thierexperiment zufolge klonische und zuletzt 
tonische Krämpfe, rasche Athmung, frequenter Puls. — Leider 
hat Verf. keine Versuche spec. bei Zahnextractionen angestellt, 
wie z. B. Pernice.!) Brubacher. 


1) Cf. Ref. diese Monatsschrift 1890, S. 371. 
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Burekhardt: Ueber Anwendung des Chloräthyls als locales Anae- 
stheticum. (Revue et Archives Suisses d’Odontologie 1890, Nr. 7.) 

Von dem Gedanken ausgehend, dass locale Anaesthesie immer 
besser und im Allgemeinen weniger gefahrvoll ist, als eine Nar- 
kose, verwendete Burckhardt versuchsweise das Chloräthyl 
(C,H, Cl) -— eine farblose, angenehm riechende, bei 12° flüchtige, 
in. Wasser wenig, in Aether und Alkohol leicht lösliche Flüssig- 
keit — zum Experimente an Kaninchen. 

Das Mittel wird auf die Haut 30-80 Sec. lang gestäubt; 
dieselbe wird bleich durch Contraction der Capillaren, wobei die 
Temperatur unter der Haut bis zu — 8° fällt. Eine Operation 
lässt sich schmerzlos ausführen, allein die Anämie weicht bald 
einer Hyperämie, und die niedere Temperatur hat eine Erfrierung 
hervorgerufen, welche einen Schorf setzt gleich dem bei Ver- 
brennung des zweiten Grades. Diese unangenehme Erscheinung der 
Erfrierung wurde bedeutend gemildert durch Mischung von Chlor- 
äthyl mit Aether zu gleichen Theilen, denn dieses weniger flüchtige 
Gemisch ruft in kurzer Zeit locale Empfindungslosigkeit hervor, 
ohne die Temperatur zu stark herabzusetzen. Wurde die Appli- 
cationsstelle vorher noch mit Oel oder Glycerin eingerieben, so 
war nur ein in kurzer Zeit verschwindendes Erythem zu beobachten. 

Bei Zahnextractionen wurde nach vorheriger Einreibung des 
Zahnfleisches das gleichheitliche Gemisch von Chloräthyl mit 
Aether angewandt. Applicationsdauer 20—30 Sec. Wenig resp. 
kein Schmerz bei der Extraction, nach derselben kurze Zeit 
prickelndes Gefühl der Verbrennung; Verschwinden der Schleim- 
hautröthung nach spätestens 24 Stunden. 

Nach diesen Beobachtungen wäre das Mittel als locales 
Anasestheticum zu empfehlen. Ob aber bei Zahnextractionen? Um 
hierfür einen bündigen Schluss zu ziehen, müssten sich die Be- 
obachtungen des Verf. mindestens auf das 10 — 100 fache der 
(4) mitgetheilten Fälle erstrecken. Brubacher. 


Dr. Hans Knod (Zahnarzt in Essen a. d. R.): Das Bromlthri und 
seine Anwendung als Narcoticum in der zahnärztlichen Praxis. 

Wir haben in der letzten Zeit eine stattliche Reihe von Ar- 
beiten über das viel umstrittene Anaestheticum erscheinen sehen 
und können uns nur Glück dazu wünschen, dieses in der Zahn- 
heilkunde so wichtige Narcoticum in allen seinen Wirkungen 
kennen zu lernen. 

Erinnern wollen wir nur an die verdienstvolle und grund- 
legende Arbeit des Herrn Collegen Schneider in Erlangen. 

Der Verfasser des vorliegenden Schriftchens hat seine Arbeit 
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vorwiegend der praktischen Seite gewidmet und behandelt somit 
nur dasjenige, was sich ihm, der über ein erhebliches Material 
verfügt, im Operationszimmer am Patienten selbst dargeboten hat. 
Seine Thesen gipfeln in: 

1) die objective Wirkung des Präparates auf das Individuum, 

2) die subjective Wirkung auf das Individuum, 

3) die Manipulation der Anwendung. 


Diese drei Punkte zu Grunde legend, erörtert er das Ver- 
halten der zwei bislang in Gebrauch befindlichen Anaesthetica im 
Vergleich zu Bromäthyl. 

In knapper und lobenswerth klarer Weise berichtet Verfasser 
über seine im Rahmen obiger Thesen gemachten Wahrnehmungen, 
so dass die kleine Arbeit allen denjenigen, welchen eine grössere 
Erfahrung mit dem Präparat nicht zur Seite steht, als Leitfaden 
dienen kann. Schmidt. 


Calvin 8. Case: „‚Enamel“ in Dentistry. (Arch. of Dentistry, 
Vol. VII, Nr. 11, Nov. 1890, 8. 616.) 

Den von den Juwelieren verwendeten „weissen, harten Schmelz“ 
soll man gebrauchen, um die Verbindungsstellen zwischen den 
künstlichen Zähnen und der Gold- oder Platinplatte zu überziehen, 
sowie auch die Zwischenräume zwischen den Zähnen zu füllen. 
Durch Metalloxyde giebt man dem weissen Schmelze die passende 
Farbe, stösst ihn zu Pulver und mischt dieses mit Wasser zu 
einem flüssigen Teige, der mit einem weichen Pinsel auf die be- 
treffenden Stellen aufgetragen wird. Das Gebissstück muss jedoch 
zuvor in verdünnter Säure gekocht sein, damit jede Spur von 
Borax entfernt ist, und dann noch in stark alkalischer Flüssigkeit. 
Nach dem Auftragen des Schmelzteiges sollen die Zähne eingehüllt 
und mit dem Löthrohre oder im Porzellan-Brennofen das Schmelz- 
pulver geschmolzen werden; der Schmelzpunkt liegt tiefer als der 
des 18karätigen Goldlothes. — Ein so vollendetes Gebissstück 
soll so gut sein wie solche mit emaillirter Platinbasis, ohne dass 
es so schwierig herzustellen ist, wie diese. Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Loeale Anästhesie. 

The Ohio Journal schreibt: Im Hospital zu Philadelphia wird zu 
kleineren Operationen ein Anaestheticum verwendet, welches durch Com- 
bination von 10 Theilen Chloroform, 15 Theilen Aether und 1 Theil 
Menthol erhalten wird. Anwendung mittels eines Zerstäubungsapparates. 
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Nach einer Minute ist die locale Anästhesie soweit erzielt, dass In- 
cisionen, Eröffnung von Abscessen u. 8. w. schmerzlos vorgenommen 
werden können. @. 


Versehlucktes Gebiss. 


Unter der Ueberschrift: „Eine laryngologische Merkwürdigkeit“ 
berichtet die Medical Press, 8. December 1890, über einen interessanten 
Fall, den Mr. Lennox Browne in einer Versammlung von Laryngo- 
logen in London beschrieb. Er betrifft eine Dame im mittleren Alter, 
welche zu Mr. Browne geschickt war, damit er entscheide, ob ihre 
Krankheit Kehlkopfkrebs oder Phthisis sei. Obgleich sie eine 
starkknochige Frau war, wog sie doch nur ein wenig über 90 nd 
und war offenbar sehr abgeze Er untersuchte den und fand 
zu seiner Ueberraschung, fest eingepackt in demselben, eine Platte mit 
künstlichen Zähnen, welche hier ohne Wissen der Patientin schon 
22 Monate gelegen hatte. Sie erinnerte sich, mitten in der Nacht auf- 
gewacht zu sein durch einen heftigen Brechanfall, und als später nach 
den Zähnen gesucht wurde, nahm man an, dass sie mit dem Stuhlgang 
weggeworfen worden seien. Von jenem Tage an litt sie jedoch an 
Athembeschwerden, Schmerz beim Schlucken u. s. w., verbunden mit 
fortschreitender Abmagerung. Mit einiger Schwierigkeit wurde die Platte 
entfernt und den erstaunten Freunden vorgezeigt. Patientin erlangte 
sehr schnell Gesundheit und Kräfte wieder. @. 


Wm. Conrad: Preserration of Loosened Teeth. (Arch. of Dentistry, 
Vol. VI, Nr. 11, Nov. 1890, 8. 513.) 


Noch immer werden zu viel Zähne ausgezogen, besonders in den 
„Extracting Offices“; die Dentisten, die auf solche Weise das Zahnaus- 
ziehen zu einer sogenannten Specialität machen, haben weniger das 
Interesse des Patienten im Auge, als vielmehr die Dollars, welche dies 
einbringt. Man sollte keinen Zahn eher ziehen, als bis er auf keine 
Weise mehr zu halten ist. Die Milchzähne soll man füllen und stehen 
lassen, bis das Kind sie selbst wegnehmen kann. Ebenso sollen die 
bleibenden Zähne erhalten bleiben bis ins hohe Alter. Bei Lockerung 
in vorgerückten Jahren soll man sie mit Goldbändern feststellen, sauber 
halten und das Zahnfleisch durch Bürsten kräftigen. Die Hauptursache 
der vorzeitigen Lockerung aber sei Pulpairritation (in mehr als 60 Proc.), 
besonders Verkalkung der Pulpa. Daher sei das sofort anzuwendende 
Mittel bei beginnender Lockerung in jedem Falle das Anbohren des 
Zahnes, die Exstirpation der pa und das Füllen des Zahnkanals. 
Nach Anwendung dieses Mittels könne man das Wiederfestwerden d 
Zahnes beobachten. P. 


Berichtigung. 


Auf 8. 211 des Maiheftes dieser Monatsschrift ist Zeile 14 von 
oben statt 5 zu lesen: 2; also die längste Anästhesie dauerte 2 Minuten. 
— 8. 212, Zeile 2 von unten ist statt Tetanus zu lesen: Trismus. 
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Goldkronen. 


Vortrag, gehalten in der 30. Jahresversammlung des Central-Vereins 
oe deutscher Zahnärzte in Breslau 1891 


von 


Dr. Hans Riegner, Zahnarzt in Breslau. 
(Mit einer lithographirten Tafel.) 


In dem folgenden Vortrage beabsichtige ich einen Zweig der 
zahnärztlichen Wissenschaft zu behandeln, dem man erst seit den 
letzten Jahren grössere Aufmerksamkeit gewidmet hat und der in 
der Zukunft unstreitig den ihm gebührenden hervorragenden Platz 
einnehmen wird: Kronen- und Brückenarbeiten. Streng 
genommen, kann man Kronen- und Brückenarbeiten weder aus- 
schliesslich zum operativen, noch ausschliesslich zum technischen 
Theil der Zahnheilkunde rechnen, da der ausübende Praktiker 
beide Gebiete beherrschen muss, um in der Kronen- und Brücken- 
arbeit Erfolg erzielen zu können. Seit der Einführung des Kaut- 
schuks in die zahnärztliche Praxis wurden mit Rücksicht auf 
die Billigkeit und die mühelosere Verarbeitung dieses Materials 
weniger Metallarbeiten angefertigt. Dass die Zahntechnik infolge 
dessen in manchen Händen zum Handwerk herabgesunken ist, 


muss als eine beklagenswerthe Thatsache anerkannt werden. Wer 
IX. 19 
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sich mit Kronen- und Brückenarbeit eingehender beschäftigt, wird 
unzweifelhaft erkennen, ein wie hoher Rang dieser Specialität 
unseres Berufes zukommt und ein wie weites Gebiet sich dem 
denkenden Zahnarzt für seine Thätigkeit eröffnet. Wenn Brücken- 
arbeiten auch nicht so häufig wie Kautschukgebisse in der zahn- 
ärztlichen Praxis verlangt werden, so ist es doch im Interesse 
des Fortschritts auf unserem Fachgebiete nothwendig, sich mit 
der Anfertigung derselben bekannt zu machen. Sehr häufig finden 
sich in der Praxis Fälle, in denen künstliche Kronen aufgesetzt 
werden können, und der Zahnarzt leistet jedem Patienten einen 
grossen Dienst, wenn er eine Zahnwurzel, die er sonst unweiger- 
lich extrahirt hätte, noch auf Jahre hinaus zum Kauen brauch- 
bar macht und auf diese Weise auch den Antagonisten für die 
Masticationsthätigkeit verwerthet. Hauptbedingung beim Aufsetzen 
künstlicher Kronen ist eine genaue Kenntniss der Wurzelbehand- 
lung. Auf die hier in Betracht kommenden Fragen an dieser 
Stelle ebenfalls einzugehen, muss ich mir versagen, da jeder von 
Ihnen in der Praxis seine eigene Methode anwendet. Obschon 
ich meinen Vortrag allgemein unter dem Thema „G®ldkronen“ 
angezeigt habe, will ich mich darauf beschränken, Ihnen die Her- 
stellung einiger derselben zu erläutern, die sich in der Praxis 
am häufigsten verwenden lassen und deren Herstellungsweise die 
geringsten Schwierigkeiten biete. Alle Arten von Goldkronen, 
die man kennt und angewendet hat, zu demonstriren, verbietet 
sich von selbst. Zuerst möchte ich Ihnen die Anfertigung einer 
Goldkrone für Mahl- und zweite kleine Backenzähne auseinander- 
setzen, wie sie bereits von Dr. Morrison im Jahre 1869 im 
Miss. Dent. Journal beschrieben wurde. Bei Mahlzähnen, deren 
Pulpa noch von einer Schicht Zahnbein bedeckt ist, bietet das 
Aufsetzen einer Goldkrone keine Schwierigkeiten. Man kann sofort 
mit der Anfertigung derselben beginnen, indem man die Ober- 
fläche des Zahnes glatt und die Wände möglichst parallel zu 
einander schleift. Ist die Pulpa dagegen bereits verjaucht, der 
Kronenrest und die Wurzel tief cariös, sind die Wände des Pulpen- 
cavums ungewöhnlich schwach, so empfiehlt es sich, nachdem man 
die Wurzelkanäle nach einer der gebräuchlichen Methoden be- 
handelt und mit Hill’s Stopping gefüllt hat, das Pulpencavum mit 
Kupferamalgam zu füllen und einen Theil desselben über 
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die Wurzel herausragen zu lassen. Am nächsten Tage schleift 
man die Oberfläche glatt und hat damit genügend festen Halt 
gewonnen, die Krone aufzusetzen. Von der auf die eben be- 
schriebene Weise präparirten Wurzel wird nun ein Abdruck ge- 
nommen (ich verwende für diesen Zweck die graugrüne Abdruck- 
masse von Ash & Sons, weil sie einen ausserordentlich scharfen 
Abdruck der Wurzel ermöglicht) und ein Gypsmodell angefertigt. 
Bei oberen Molaren, deren Anfertigung wegen der Unregelmässig- 
keit des peripheren Umrisses schwieriger ist, als die der unteren, 
nehme ich in einem von Neusilber oder Kupferblech gefertigten 
Ringe Abdruck mit White’scher Guttapercha. In diesen mit 
starkem Papier umgebenen Abdruck giesse ich ein leicht flüssiges 
Metall, bestehend aus 3 Theilen Zink, 5 Theilen Blei und 8 Theilen 
-Wismuth, und stelle auf diese Weise in wenigen Minuten ein 
Metallmodell her, auf dem man leicht arbeiten kann, ohne be- 
fürchten zu müssen, dass es seine Form verliere Ein Streifen 
22karätigen Goldblechs wird nun genau nach den Conturen der 
Wurzel gebogen und der Ring über einer Spiritusflamme gelöthet. 
(Siehedielithogr. Tafel, Fig.1.) Ich forme alle Ringe für Goldkronen 
auf dem Modell, ehe ich dieselben im Munde aufpasse. Dadurch 
wird dem Patienten der Schmerz, den ein nach Gutdünken an- 
gefertigter Ring beim Aufpressen auf die Wurzel verursacht, er- 
spart. Der Theil des Ringes, der unter das Zahnfleisch geschoben 
wird, wird den Conturen desselben entsprechend ausgefeilt, der 
untere Rand etwas abgeschrägt, um ihn leichter herunterschieben 
zu können, und dann im Munde fest auf die Wurzel gepresst. 
Sollte der Ring zu weit sein, so schneide ich die Löthstelle noch 
einmal auf und verenge ihn; im entgegengesetzten Falle hämmere 
ich ihn auf dem runden Zapfenansatz eines kleinen Ambosses 
weiter, bis er stramm über die Wurzel passt. Nach dem Auf- 
hämmern muss der Ring geglüht werden, um ihm den erforder- 
lichen Grad von Weichheit wiederzugeben, welchen er durch das 
Hämmern verloren hatte; schmiegt er sich doch dann auch leichter 
der Wurzel an. Die Löthstelle des Ringes bringt man an einer 
dem Auge möglichst wenig sichtbaren Stelle an. Der genaueste 
Anschluss des Ringes um die Wurzel ist absolut erforderlich, damit 
nicht die Dauerhaftigkeit der ganzen Arbeit in Frage gestellt 
wird. Nachdem man von dem Goldringe etwaige die Articulation 
19* 
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störende Stellen vermittelst eines Corundrades abgeschliffen hat, 
füllt man den Ring mit Wachs und lässt den Patienten zubeissen. 
Der Ring wird hierauf von der Wurzel genommen und mit dem 
Wachs nach oben in Gyps eingebettet. Ueber das Wachs wird 
Gyps gegossen, und auf diese Weise erhält man die genaue Ar- 
ticulation des Gegenzahnes.. Den Deckel der Krone fertige ich 
von stärkerem Goldblech an als den Ring um die Wurzel. Mit 
einem aus Stabeisen gefertigten Stempel für Mahlzähne treibe ich 
ein Stück des starken Goldblechs in eine Zinkplatte.. Vermittelst 
kleiner Punzen werden die Höcker des Deckels so ausgetrieben, 
dass sie genau mit dem Gegenzahn articuliren, und nun wird 
der Deckel so in den Ring eingearbeitet, dass der obere Rand des 
Ringes etwas darüber hinausragt. (Siehe Fig. 2.) Der über- 
stehende Theil des Randes wird vermittelst eines alten glatt- 
geschliffenen Goldstopfers um den Deckel genietet, die Fuge mit 
kleinen Stückchen 18 karätigen Lothes gut belegt und gelöthet. 
Durch das Einnieten des Deckels und das Ueberschlagen des Ringes 
über denselben wird der obere Rand der Krone stärker und er- 
möglicht ein besonders sorgfältiges Ausarbeiten der Conturen. 
Das Ausarbeiten der fertigen Goldkrone geschieht theils mit 
feinen Goldfeilen, theils mit der Bohrmaschine durch Corundsteiue 
und Papierscheiben. Um den Deckel der Krone zu verstärken, 
kann man ihn mit Lothfeilspänen, die mit Borax vermischt sind, 
ausschwemmen. (Siehe Fig. 3.) 

Diese Art Kronen eignen sich vorzüglich zum Ersatz von 
Mahl- und zweiten kleinen Backenzähnen, da dieselben .beim 
Sprechen und Lachen nicht sichtbar werden, und die Krone ganz 
aus Gold angefertigt werden kann, ohne äusserlich störend auf- 
zufallen. Für die ersten Bicuspidaten verwende ich Kronen mit 
Porzellanfront, sogenannte Richmondkronen, uud zwar verfertige 
ich dieselben auf zweierlei Art. College Sachs hat Ihnen in 
Hamburg die eine Art gezeigt und deren Anfertigung beschrieben, 
so dass ich auf seinen bei der Versammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg gehaltenen Vortrag verweisen 
kann. Die Präparation der Wurzel für diese Zähne erfolgt in 
der Weise, dass man die Wurzel glatt schleift und den labialen 
Rand nach der I,ingualseite zu abschrägt. Ausser dieser ver- 
wende ich in der Praxis noch eine zweite Art von Kronen, 


Riegner: Goldkronen. 277 


besonders, wenn mir wegen zu scharfen Aufbisses des Gegenzahnes 
daran gelegen ist, die Krone möglichst stark zu machen. Zu 
dem Behufe biege ich um die Wurzel einen Ring, der genau 
an dieselbe anschliesst, löthe ihn zusammen und versehe ihn mit 
einem Decke. An den abgeschrägten Theil des Deckels wird 
der mit Schutzplatte versehene Zahn angelöthet. Um die Contur 
des Zahnes herzustellen, belege ich den hinter dem Zahne befind- 
lichen, Theil der Kappe bis an den oberen Rand der Schutzplatte 
mit kleinen viereckigen Stücken massiven Goldes und Loth. 
(Siehe Fig. 4.) Der Zahn wird dann gelöthet und ausgearbeitet. 
(Siehe Fig. 5.) 

Dies wären die Kronen für die ersten kleinen Backenzähne. 
Ich komme nun zu denen für die Schneide- und Eckzähne. Was 
ich von der Vorbereitung der Wurzeln zur Aufnahme von Kronen 
für die kleinen Backenzähne gesagt, gilt auch für die Vorder- 
zähne. Die Krone fertige ich folgendermaassen an: Nachdem die 
Goldkappe für die Wurzel angefertigt worden ist, löthe ich durch 
dieselbe einen Stift, der in den Wurzelkanal geht und der Krone 
einen festen Halt geben soll. (Siehe Fig. 6.) Nun versehe ich 
einen passenden Zahn mit Schutzplatte, die ich bis an den Rand 
desselben und noch darüber hinaus reichen lasse, um ihn gegen 
Masticationsinsulte besser zu schützen, schleife ihn genau auf den 
Deckel der Wurzelkappe und löthe ihn auf dieselbe auf. Um 
die Contur des Zahnes herzustellen, lege ich an die Seiten des- 
selben kleine dreieckige Stückchen Goldblech, befestige sie mit 
Wachs und bette den Zahn in Gyps. (Siehe Fig. 7.) Nach Ent- 
fernung des Wachses erhalte ich eine Mulde von Gold, gebildet 
durch die Schutzplatte des Zahnes, die beiden Seitenplättchen und 
den hinteren Theil des Deckels der Goldkappe. Diese Mulde wird 
mit kleinen Goldstüäckchen und ein wenig Loth bis zum Rande 
gefüllt und dann gelöthet. Diese Krone ist massiv, lässt sich 
mit Corundsteinen sehr schön ausarbeiten und hat den Vorzug, 
dass man genau die Conturen des Zahnes herstellen kann. 
(Siehe Fig. 8.) 

Im Vorigen habe ich Ihnen, meine Herren, eine kurze Be- 
schreibung der meiner Ansicht nach die wenigsten Schwierig- 
keiten der Herstellung verursachenden Kronen gegeben. Ich bin 
überzeugt, dass Jeder, der sich diesen Arbeiten eingehend widmet, 
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dieselben gern für seine Praxis sich dienstbar machen wird, um 
so mehr, als die geringe Mühe der Anfertigung durch reichen prak- 
tischen Erfolg belohnt wird. Vor Allem aber muss derjenige sich 
mit der Herstellungsweise der Goldkronen vertraut machen, der 
Brückenarbeiten verfertigen will. Die Kronenarbeit ist ledig- 
lich als die Grundlage für die moderne Brückenarbeit anzusehen. 
Unter Brückenarbeiten versteht man eine Art des Zahnersatzes, 
durch welchen Metallkronen, auf Wurzeln oder Zähnen aufgesetzt, 
als Befestigungspunkte für eine Reihe künstlicher Zähne zwischen 
ihnen dienen. : Es lässt sich viel für und viel gegen die Brücken- 
arbeiten sagen. Zu den Vortheilen, die das Tragen einer fest 
aufplombirten Brücke dem Patienten bietet, gehört in erster 
Reihe die Annehmlichkeit, künstliche Zähne ohne die lästige 
Gaumenplatte zu tragen, und Mancher scheut in der That keine 
Kosten, um diese für ihn empfindliche Unannehmlichkeit zu ver- 
meiden. Das Zahnfleisch bleibt in normalem Zustande und wird 
nicht, wie durch das Tragen einer Gaumenplatte stets, mehr oder 
weniger schwammig und entzündet. Aber nicht nur das Zahn- 
fleisch, sondern auch die Zähne werden durch das Einsetzen von 
Brückenarbeiten mehr geschont, als durch die Platte. Alle Nach- 
theile, die selbst durch breite Goldklammern für die Zähne ent- 
stehen, fallen bei der Brückenarbeit weg. Auch wird derjenige, 
welcher eine Brückenarbeit trägt, nicht über das mangelnde Fest- 
sitzen der künstlichen Zähne zu klagen haben. Es darf aber 
nicht geleugnet werden, dass diesen nicht zu unterschätzenden 
Vorzügen auch Nachtheile gegenüberstehen. Den Wurzeln, die 
die Brücke tragen, wird besonders bei grösseren Brückenarbeiten 
sehr viel zugemuthet, und bei unvollkommener Behandlung der- 
selben ist die Existenz einer solchen viel Mühe und Zeit rauben- 
den Arbeit in Frage gestellt. Ich glaube, dass es für einzelne 
oder mehrere nebeneinander fehlende Zähne kaum einen besseren 
Ersatz giebt, als Brückenarbeiten, ja selbst für ganze Oberstücke; 
vorausgesetzt, dass starke kräftige Wurzeln im Munde vorhanden 
sind, halte ich Brückenarbeiten für die geeignetste Art des Zahn- 
ersatzes, die den Patienten völlig vergessen lässt, dass er künst- 
liche Zähne trägt. Bei kranken oder gelockerten Wurzeln, bei 
tiefgehender Caries derselben oder krankem Zahnfleisch ist das 
Einsetzen einer Brückenarbeit naturgemäss ausgeschlossen. Man 
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hat alle diese Nachtheile, die ich eben erwähnt habe, durch ab- 
nehmbare Brücken, welche zeitweise die als Brückenköpfe dienen- 
‚den Zähne entlasten und ein leichteres Reinigen der Brücke er- 
möglichen, vermeiden wollen, und manche Zahnärzte verwenden 
in ihrer Praxis nur abnehmbare Brücken. Ich bin der Ansicht, 
dass ein strenges Princip hierfür aufzustellen überhaupt nicht 
möglich ist, und es ist von Fall zu Fall zu entscheiden, ob eine 
feste oder abnehmbare Brücke anzuwenden ist. Bei partiellen 
Stücken halte ich abnehmbare Brücken für angebracht, während 
ich bei ganzen Pi&cen eine fest einplombirte Brücke vorziehe. 
Man könnte mir zwar entgegenhalten, dass gerade bei ganzen Ge- 
bissen eine zeitweilige Schonung der als Brückenköpfe dienenden 
Wurzeln angebracht wäre; ich bin jedoch der Ansicht, dass gerade 
das öÖftere Herausnehmen und Wiedereinsetzen der Brücke den 
Wurzeln nachtheiliger ist, als das Gewicht, welches sie belastet. 
Die Zahnwurzeln werden bei Brückenarbeiten in der schon oben 
bei Besprechung der Goldkronen dargestellten Weise präparirt. 
Besondere Aufmerksamkeit muss aber hier darauf verwandt werden, 
dass die Seiten derselben genau parallel abgeschliffen und sehr 
sorgfältig bearbeitet werden. Bei den Wurzeln, die zur Aufnahme 
von einzelnen Goldkronen dienen sollen, gleitet das weiche Gold 
des Ringes leichter über etwaige Unebenheiten der Wurzel und 
schmiegt sich ohne Schaden für die Krone der Wurzel an. 
Presst man aber bei einer Brückenarbeit eine Krone allzu gewalt- 
sam auf die Wurzel, so liegt die Gefahr nahe, dass die ganze 
Brückenarbeit Schaden leidet. Die Wurzelkanäle, die etwaigen 
Stiften zur Aufnahme dienen, sowie die Kästen in den natürlichen 
Zähnen, in denen die Brücke verankert wird, sollen möglichst 
weit und bequem, die Wurzelränder möglichst parallel abgeschliffen 
sein, um die Kronen leicht herübergleiten zu lassen, ohne dass 
diese jedoch allzuweit sein dürften. 

Um die Anfertigung von Brückenarbeiten besser demonstriren 
zu können, habe ich eine Zahnreihe für den Oberkiefer angefertigt, 
die ich den Herren Collegen zur Ansicht zu übergeben mir erlauben 
werde. (Siehe Fig. 9.) Um eine recht genaue Anfertigung zu er- 
möglichen, schnitt ich von einem Gypsmodell die vier noch vor- 
handenen Zähne: den ersten oberen Mahlzahn und den Eckzahn auf 
der linken Seite, sowie den zweiten oberen Mahlzahn und den Eck- 
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zahn rechts ab und befestigte im Modell natürliche Zähne, die 
die ungefähre Gestalt der ursprünglichen hatten. Diese Zähne, 
die der Brücke als Anker dienen, wurden mit Goldkronen, wie 
ich sie bei Beginn meines Vortrages beschrieb, überkappt, und 
zwar die beiden Mahlzähne mit einer Goldkrone aus Ring mit 
darauf gelötheter Kappe bestehend, die Eckzähne erhielten Rich- 
mondkronen mit Porzellanfront. Beim Patienten wäre die Reihen- 
folge der Manipulationen folgende: Nachdem von beiden Kiefern 
mit Gyps oder einer der gebräuchlichen Abdruckmassen Abdruck 
genommen worden ist, werden mit genauer Berücksichtigung des 
Bisses zuerst die beiden Mahlzahnkronen verfertigt und auf die 
Wurzeln aufgesetzte Sodann werden die Eckzahnwurzeln mit 
Kappe und in die Wurzel ragendem Stift versehen, und zwar em- 
pfiehit es sich, um ein besseres Haften der Kappe in dem nun 
vorzunehmenden Gypsabdruck zu ermöglichen, den Stift oberhalb 
der Kappe hinausstehen zu lassen. Von dem Oberkiefer, in dem 
die vier Goldkappen über den Wurzeln befestigt sind, wird ein 
Gypsabdruck genommen und derselbe noch im Munde in mehrere 
Theile geschnitten, welche einzeln mit den Kappen herausgenommen 
und dann zusammengesetzt werden. Der Gegenguss zeigt den 
Oberkiefer, in dem die vier Goldkappen genau an der Stelle 
sitzen, wie im Munde. Nun wird in der bekannten Weise die 
Articulation mit Wachs genommen. An die Eckzahnkappen wird 
der mit Schutzplatte versehene Zahn mit Wachs befestigt und 
auch die Contur desselben durch Wachs hergestellt. Beim 
Schliessen des Mundes sieht man genau, wie man die Contur 
des Zahnes zu formen hat. Nach Vollendung der Eckzahnkronen' 
befestigt man die übrigen Zähne, die bestimmt sind, die Brücke 
zu bilden, nachdem sie mit Schutzplatten versehen sind, mit Wachs 
an den Brückenköpfen und schleift sie in der Weise an, dass sie 
das Zahnfleisch leicht berühren. Nun geht man an die Her- 
stellung der einzelnen Zähne für die Brücke. Die Schneidezähne 
bettet man in Gyps, den man, mit Sand oder Asbest vermischt, 
anrührt, belegt die Schutzplatte dick mit Stückchen 22 karätigen 
Goldes und löthet den Zahn. Ich halte das Melotte’sche Löth- 
rohr für diese Zwecke am geeignetsten. Der Zahn wird nun 
sorgfältig ausgearbeitet und auf die Herstellung von Selbst- 
reinigungsräumen besonders Rücksicht genommen. Die Her- 
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stellung der Mahlzähne ist folgende: Nachdem der Zahn, ein für 
Metallarbeit gebräuchlicher halber Mahlzahn, mit Schutzplatte ver- 
sehen und aufgeschliffen worden ist, schleift man von der Kau- 
fläche so viel weg, dass durch die auf ihr zu befestigende Gold- 
kappe die Articulation nicht gestört werden kann. Nunmehr 
stanzt man aus einem Stück starken Goldblechs eine Mahlzahn- 
kappe und schmilzt in ihr kleine Stückchen Gold auf. Diese 
massive Kappe arbeitet man genau auf die glattgeschliffene Kau- 
fläche. (Siehe Fig. 10.) Die Seitentheile der Krone werden aus 
dreieckigen Stückchen Goldblech hergestellt, die Mulde mit Gold 
gefüllt und dasselbe in ihr geschmolzen. Man thut gut, den 
massiven Deckel der Krone etwas über den Zahn hinausstehen 
zu lassen und denselben nicht vor Vollendung der Brückenarbeit 
zu bearbeiten, da häufig kleine Lücken im Golde, die man beim 
Ausarbeiten überfeilt, erst beim zweiten Löthen zu Tage treten 
und dann nur schwer zu repariren sind. Die Herstellungsweise 
für die Bicuspidaten ist dieselbe, wie für die Mahlzähne. Nach 
Vollendung der einzelnen Zähne der Brücke genau nach der 
Articulation befestigt man sie mit Wachs aneinander, hebt die 
Brücke ab und bettet sie in Gyps ein. Die Zwischenräume 
zwischen den Zähnen und Kronen werden nun mit Stückchen 
Golddraht und Loth ausgefüllt und das Ganze gelöthet. Der 
Process des Löthens geht besonders gut von statten, wenn man 
zwischen die einzelnen Zähne etwas Goldfolie um die Draht- 
stückchen stopft. Die fertige Brücke wird mit Feilen und Co- 
rundsteinen sorgfältig ausgearbeitet und mit Filzkegeln und Renn- 
thierlederscheiben polirt. (Siehe Fig. 11.) Nachdem die Brücke 
im Munde aufprobirt und etwaige Störungen der Articulation, 
die man durch Articulationspapier leicht feststellen kann, weggefeilt 
worden sind, befestigt man die Brücke definitiv mit Phosphat. 
(Siehe Fig. 12.) Ich benutze für diese Zwecke stets Poulson’s 
Cement Nr. 1, das sehr flüssig angerührt werden muss. 

Dies, meine Herren, wäre ein Schema zu einer festen Brücken- 
arbeit, welches sich wegen der verhältnissmässig leichten Art der 
Anfertigung vor anderen besonders empfiehlt. Es würde zu weit 
führen, wenn ich Ihnen die verschiedenen Arten der Brücken- 
arbeiten demonstriren sollte, und ich verweise Sie auf, das von 
Dr. Evans herausgegebene Werk „A Practical Treatise on Arti- 
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ficial Crown & Bridgework“. Gestatten Sie mir nur noch einige 
Worte über abnehmbare Brücken hinzuzufügen. Die Anfertigung 
dieser Art von Brückenarbeit unterscheidet sich im allgemeinen 
von der oben beschriebenen nur insofern, als die Brückenköpfe 
in der Weise construirt sind, dass man die auf ihnen befindlichen 
Kronen und infolge dessen auch die die Brücke bildenden Zähne 
abnehmen kann. Eine Art dieser Kronen besteht aus Doppel- 
kappen, die genau übereinander passen, und von denen die untere 
die Wurzel oder den präparirten Zahn umschliesst, während an 
die andere, die sie bedeckt, die Nachbarzähne angelöthet sind. 
Eine andere Art besteht aus einer Kappe über der Wurzel, durch 
die eine Röhre in den Wurzelkanal geht. Diese Röhre dient zur 
Aufnahme eines Stiftes, der an die für die Wurzel angefertigte 
Krone gelöthet ist. Kurz, es sind die mannigfachsten Arten von 
Kronen für abnehmbare Brücken ersonnen worden, von denen 
manche mehr, manche weniger in der Praxis Verwendung finden. 
Giebt es doch wohl ausser dem Kapitel der Zahnregulirung in 
unserem Berufe kaum ein anderes Gebiet, auf welchem der Er- 
findungsgabe des Einzelnen ein weiterer Spielraum gelassen wird 
als beim Kapitel der Brückenarbeiten. Eine sehr einfache und 
praktische Krone für Bicuspidaten und Molaren fertige ich folgender- 
maassen an: Um die Wurzel wird ein Ring gebogen und auf den- 
selben ein Deckel gelöthet. Auf die Mitte des Deckels löthe ich 
eine goldene Röhre auf. (Siehe Fig. 13.) Auf diesen Deckel, der 
die Röhre trägt, wird ein zweiter Deckel, der genau auf den 
ersten passt, und in dessen Mitte sich ebenfalls eine Röhre be- 
findet, die sich genau um die Röhre des ersten Deckels legt, ge- 
arbeite. (Siehe Fig. 14.) Nach den Conturen des oberen 
Deckels biege ich einen Goldring, der auf den Rand desselben 
aufgelöthet wird. Nun forme ich die Kappe für den betreffenden 
Mahlzahn, schwemme sie mit Gold aus und löthe in der Mitte 
derselben einen Stift ein, der an seinem unteren Ende ein 
kleines eingefeiltes Plättchen trägt. (Siehe Fig. 15.) Die Kappe 
wird nun auf den Goldring gelöthet, so dass der Stift in die beiden 
sich genau umschliessenden Röhren hineinragt. Um die Drehung 
der oberen Kappe zu verhindern, habe ich an die Aussenseite der 
inneren Röhre ein Stück Golddraht gelöthet, das sich in eine an 
der Innenseite der äusseren Röhre befindliche Rinne einschiebt; 
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jedoch kann man das Drehen der oberen Kappe viel leichter ver- 
hindern, wenn man statt der Röhren zwei viereckige übereinander- 
gehende Kästen in die Mitte der Deckel einlöthet, deren Gestalt 
eine Drehung ausschliesst. Nachdem nun der untere Deckel mit 
Phosphat auf die Wurzel aufgesetzt worden ist, füllt man die 
Röhre desselben mit Guttapercha (ich verwende für diesen Zweck 
die englische von Ash & Sons, weil sie sehr zähe ist) oder 
mit Hill’s Stopping und drückt die obere Kappe fest auf die untere. 
Der Stift der oberen haftet sehr fest in der Guttapercha. (Siehe 
Fig. 16.) An der oberen Kappe wird die Brücke befestigt. Will 
man die Brücke abnehmen, so fährt man mit einem leicht er- 
wärmten Spatel zwischen die beiden Kappen. 

Eine andere Krone für Vorderzähne wird folgendermaassen 
angefertigt: Auf die mit einem Stift für die Wurzel versehene 
Kappe wird ein viereckiger Zapfen gelöthet, der nach der Lin- 
gualseito des Zahnes zu abgeschrägt und eingefeilt wird. (Siehe 
Fig. 17.) An der labialen Seite der Kappe wird der mit Schutz- 
platte versehene Zahn aufgeschliffen. Um den viereckigen Zapfen 
wird ein Kasten gearbeitet, dessen eine Wand durch die Schutz- 
platte des Zahnes gebildet wird, dessen Seitenwände die Höhe des 
Zapfens haben, während die der Schutzplatte gegenüberliegende lin- 
guale Wand nur den dritten Theil der Höhe der Seitenwände hat. 
Diese linguale Wand ist ausserdem stärker und dient zur Aufnahme 
einer Goldfeder, die in sie eingeschoben wird. (Siehe Fig. 18.) 
Der Kasten wird nun an den Zahn gelöthet. Schiebt man den- 
selben über den Zapfen, so gleitet die Feder über den abgeschrägten 
Theil desselben und springt in den eingefeilten Winkel ein. In 
der Mitte der Abschrägung des Zapfens wird eine Rinne eingefeilt, 
die den Zweck hat, beim Herunternehmen des Zahnes die ein- 
gesprungene Feder mittels eines Excavators aufheben zu lassen. 
Von den Rändern der Schutzplatte ausgehend wird nun ein Mantel 
von dünngewalztem Platinblech über den Kasten gearbeitet, welcher 
zugleich einen Theil der Wurzelkappe mit umfasst. Der Platin- 
mantel wird mit Goldstückchen belegt und dieselben darauf ge- 
schmolzen. Nun wird die Feder in den lingualen Theil des 
Kastens mit Zinnloth eingelöthet, und zwar ist die Befestigung 
durch Zinnloth geboten, da ein anderes Loth die Federkraft 
des Goldes aufheben würde. Ich gebe zu, dass diese Krone 
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etwas complicirt ist, indess ist sie nicht künstlicher als viele 
andere Kronen, die in’ der Praxis nicht selten mit Erfolg Ver- 
wendung finden. Ihre Anfertigung erscheint schwieriger, als sie 
in der That ist. Ich habe davon abgesehen, der Krone den 
Mantel aufzulöthen, um die Construction derselben den Herren 
Collegen recht deutlich vor Augen führen zu können. 

Der Rahmen, in den dieser Vortrag eingefügt wurde, ist zu eng, 
als dass ich auf die vielseitigen und interessanten Fragen, die sich 
einem Jeden bei dem Kapitel der Brückenarbeiten aufdrängen, 
mit der Ausführlichkeit hätte eingehen können, welche das Thema 
verdient, besonders deswegen verdient, weil der Kreis der Inter- 
essenten bisher nur ein kleiner gewesen ist. Bei der hohen Be- 
deutung des Gegenstandes für die Praxis würde es mir eine 
grosse Genugthuung sein, durch diese kurzen Ausführungen den 
einen oder den andern der Herren Collegen veranlasst zu haben, 
sich mit dem besprochenen Stoffe zu beschäftigen und durch 
selbständige Arbeit am Ausbau dieses Gebietes mitzuhelfen. 


Die Vorbereitung cariöser Höhlen zum Füllen. 
Vortrag im Central-Verein deutscher Zahnärzte am 31. März 1891 
zu Breslau. 

Von 
Dr. Wilhelm Sachs in Breslau. 

Es besteht wohl kein Zweifel darüber, dass das Füllen der 
Zähne grössere Anforderungen an die Geduld, Geschicklichkeit, 
Uebung und Gewissenhaftigkeit des Zahnarztes stellt, als die 
anderen Disciplinen unseres Berufes. Wenn auch die erfolgreiche 
Ausführung des rein chirurgischen Theiles desselben, ebenso wie 
die kunstgerechte Anfertigung der Prothese und der damit zu- 
sammenhängenden technischen Arbeiten gründliches Wissen, tüch- 
tige Ausbildung, manuelle Geschicklichkeit und künstlerisches 
Empfinden beanspruchen, so bin ich doch der Ueberzeugung, dass 
die Mehrzahl der Zahnärzte weit Erfolgreicheres und Zweckent- 
sprechenderes in der Herstellung des künstlichen Zahnersatzes 
leisten, als im Conserviren der natürlichen Zähne durch die Fül- 
lung. — Für diese Erscheinung dürften sich eine Anzahl von 
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Erklärungen finden lassen, von denen folgende wohl die auf- 
fälligsten sind: Die Kunst, durch die Füllung cariöse Zähne zu 
conserviren, hat erst in den letzten Jahrzehnten, nachdem ihre 
Entwickelung Jahrhunderte lang keinen wesentlichen Fortschritt 
aufzuweisen hatte, diejenige Stufe der Vollkommenheit erreicht, 
welche uns heute in den Stand setzt, mit relativer Sicherheit 
unter normalen Verhältnissen bereits von Caries ergriffene Zähne 
auf lange Zeit zu erhalten. Seit wenigen Jahren bestehen in 
Deutschland zahnärztliche Institute, an denen der Zahnheilkunde 
Studirende auch im Füllen der Zähne eine systematische Aus- 
bildung erlangt. 

Den älteren Collegen war diese günstige Gelegenheit nicht 
geboten. Mit Mühe und Arbeit mussten sie aus Fachschriften 
(und diese waren bis vor einigen Jahrzehnten auch nur höchst 
unvollkommene Hilfsquellen) ihr Wissen schöpfen; ja zur List 
mussten sie zuweilen ihre Zuflucht nehmen, um von den Collegen 
damaliger Zeit, welche ihre Manipulationen oft mit dem Schleier 
des Geheimnisses umgaben, indem sie jedem Fachgenossen den 
Zutritt zu ihrem Laboratorium und Operationszimmer verwehrten, 
gelegentlich eine Unterweisung zu erlangen. 

Wenn man bedenkt, mit welchen Schwierigkeiten es früher 
verknüpft war, die nothwendige Ausbildung in zahnärztlicher 
Kunst zu erlangen, so muss man staunen, bis zu welcher Leistung 
es die älteren Collegen oft gebracht haben. 

Die Schwierigkeiten, mit denen wir beim Füllen der Zähne 
zu kämpfen haben, sind mit der Herstellung der Prothese in 
weit geringerem Maasse verbunden. Während die letztere am 
Werktisch des Laboratoriums, am Modelle geübt werden kann, 
muss die Operation des Füllens, nachdem die Anfangsgründe wohl 
am Phantom erlernt sind, doch im Munde eines schmerzempfinden- 
den, mehr oder weniger ängstlichen Menschen ausgeführt werden. 
Die oft ungünstige Lage der Cavität, die Empfindlichkeit des 
Patienten und andere Schwierigkeiten können nur mit Geduld, 
Ausdauer und Energie überwunden werden, Eigenschaften, welche 
nicht Jeder besitzt. 

Die Operation des Zahnfüllens besteht aus drei Hauptab- 
schnitten: I. die Präparation der Zahnhöhle, II. das 
Füllen derselben und Ill. das Glätten und Poliren der 
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Füllung. Jeder Theil für sich muss mit der grössten Sorgfalt 
ausgeführt und vollständig beendet werden, bevor man zum nächsten 
schreitet, um einen sicheren Erfolg zu erzielen. 

Meine Erfahrung hat mich gelehrt, dass die correcte Vor- 
bereitung der Höhle die schwierigste aller in der zahnärztlichen 
Praxis vorkommenden Manipulationen ist, wenn man von ganz 
aussergewöhnlichen, selten vorkommenden Fällen der Prothese, der 
Zahnregulirung und den complicirten blutigen Operationen absieht. 

Die meinem Vortrage gewährte Zeit ist zu knapp bemessen, 
um dieses so wichtige Thema in ausführlicher Weise zu besprechen. 
Ich beschränke mich deshalb auf die Erwähnung der feststehenden, 
als Richtschnur für die Vorbereitung der Zahnhöhle dienenden 
Regeln, deren Ausserachtlassen sich bald durch Misserfolge rächen 
würde. Die Präparation der Cavität kann man in drei 
Theile zerlegen: 1. das Eröffnen der Höhle, 2. die Be- 
seitigung der cariösen Dentinschichten und 3. das 
Formen der Höhle. Schon beim Eröffnen der Höhle werden 
oft grosse Fehler begangen. Man muss es sich zum Princip 
machen, stets so viel von den Zahnwänden abzutragen, bis man 
eine vollständig freie Uebersicht der ganzen Cavität erlangt. Ein 
Zuviel ist fast nie vom Uebel, da es leicht durch das Füllungs- 
material wieder ersetzt werden kann, während vorstehende Schmelz- 
ränder und Zahnwände, welche den ungehinderten Einblick in 
die Höhle stören, die Beseitigung der cariösen Massen und das 
Ausfüllen der Höhle nicht allein erschweren, sondern oft unmög- 
lich machen können. 

Man darf sich nicht scheuen, durch reichliches Abtragen der 
Zahnwände die scheinbar günstige Form der Höhle für die Re- 
tention der Füllung zu zerstören. Wenn auch durch die aus- 
giebige Vergrösserung des Einganges die Cavität eine flache, 
muschelförmige Gestalt erlangt, so ist man durch die erweiterte 
Zugänglichkeit des Innern der Höhle mit Leichtigkeit im Stande, 
Unterschnitte und Rinnen im Dentin für den sicheren Halt der 
Füllung anzubringen. 

Die strikte Befolgung dieser Regel schützt gegen viele Miss- 
‚erfolge und erleichtert das Füllen des Zahnes in hohem Maasse, 
Eine Ausnahme von dieser Regel erfordern jene Höhlen, welche 
man mit Cement oder Guttapercha auszufüllen beabsichtigt, weil 
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diese Materialien theils durch chemische, theils durch mechanische 
Einwirkungen der Auflösung resp. der Abnutzung in hohem Grade 
unterworfen sind. Es empfiehlt sich daher, diese zerstörenden 
Wirkungen auf ein möglich eng begrenztes Angriffsfeld zu be- 
schränken, indem man die exponirte Fläche der Cement- oder 
Guttaperchafüllung so wenig umfangreich als möglich gestaltet. 
Zur Beseitigung der überhängenden Schmelzränder leistet in den 
meisten Fällen das Schmelzmesser gute Dienste. Man setzt das- 
selbe, wenn die Lage der Höhle und die Stellung des Zahnes es 
gestatten, derart gegen den abzutragenden Zahntheil, dass der 
Druck in der Längsachse des Zahnes, d.h. von der Schneide oder 
Kaufläche gegen die Wurzel zu geführt werden kann. Die Schmelz- 
ränder lassen sich auf solche Weise mit geringem Kraftaufwande 
leicht entfernen. 

Die Anwendung der Bohrmaschine möchte ich nur daun em- 
pfehlen, wenn die überhängenden Schmelzränder sehr dick und 
das Zahnbein besonders "hart sind. Durch ungeschickte Hand- 
habung der Bohrmaschine kann es sich leicht ereignen, dass der 
Bohrer während der Rotation plötzlich mit grosser Vehemenz in 
die Cavität eindringt, wodurch dem Patienten ein heftiger, ganz 
unnöthiger Schmerz zugefügt wird. 

Der zweite Theil der Höhlenpräparation ist die Be- 
seitigung der cariösen Dentinschichten. Die Anwendung der Bohr- 
maschine sollte auch für diesen Theil der Operation so viel als 
irgend möglich vermieden werden, ja ich möchte behaupten, dass 
ihr Gebrauch für die Reinigung der Höhle nur in Ausnahmefällen 
berechtigt ist. 

Der verständige und bis zu einem gewissen Grade einge- 
schränkte Gebrauch der Bohrmaschine macht diese zu einem ausser- 
ordentlich werthvollen, ja geradezu unentbehrlichen Instrument, 
während das fortwährende, oft vollkommen unnöthige, zuweilen 
sogar unmotivirte Bohren mit der Maschine die Zähne häufig 
schädigt und ausserdem die Furcht des Patienten vor zahnärztlicher 
Behandlung bis zur erklärlichen und berechtigten Feigheit steigert. 

Mit löffelförmigen scharfen Excavatoren am Eingange der 
Höhle beginnend, hebt man die zerstörten Dentinlagen schichten- 
weise ab, indem man’ mehr durch leichtes Schaben und Kratzen, 
als durch Schneiden und Druck, die Cavität von bereits erweichten 
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Zahntheilen befreit. Auf diese Art ist die Excavirung viel weniger 
schmerzhaft und man läuft auch nicht so leicht Gefahr, die Pulpa 
zu exponiren. . 

Es ist besser, über der Pulpa eine leicht erweichte Dentin- 
schicht zu lassen, wenn die Caries bis an ihre unmittelbare Nähe 
vorgedrungen ist, als sie durch Entfernung derselben freizulegen, 
denn eine, wenn auch bereits von Caries ergriffene Zahnbeinlage 
bietet der Pulpa einen viel sicheren Schutz, als die kunstvollste 
Ueberkappung, da wjr durch Anwendung kräftiger Antiseptica im 
Stande sind, die zurückgebliebenen Fäulnissstoffe zu zerstören. 
Jene Zähne, deren Wände dünn und gebrechlich sind und deren 
Pulpa nur noch wenig durch eine erweichte, sterilisirte Dentin- 
lage geschützt ist, fülle ich mit Cement, entferne alsdann die 
obere Schicht der Cementfüllung, bringe in diese die erforder- 
lichen Unterschnitte und Haftrinnen an und fülle dann die Ober- 
fläche mit einem widerstandsfähigen Materiale. Man erreicht 
durch diese bewährte Methode eine grössere Widerstandsfähigkeit 
der Zahnwände und schützt die Pulpa gegen mechanische und 
thermische Insulte.. Besondere Aufmerksamkeit muss man beim 
Ausschneiden des Cementes den Rändern der Höhle zuwenden, 
damit diese völlig frei von Cement sind. 

Keine Spur von Caries darf den Höhlenrändern anhaften, 
selbst oberflächlich entkalkte Ränder müssen so weit abgetragen 
werden, dass nur vollkommen gesunde Zahnsubstanz mit der Fül- 
lung in Berührung kommt. 
| Es ist ‘von grosser Wichtigkeit, dass die Höhlenränder leicht 
nach aussen hin abgeschrägt werden, damit die Schmelzkante 
beim Füllen nicht zersplittert wird. 

Durch solche Präparation der Ränder tritt das Füllungs- 
material ein wenig über den eigentlichen Eingang der Höhle 
heraus. Wird aber der Ueberschuss nach dem Füllen sorgsam 
entfernt, die Füllung mit den Schmelzrändern zugleich glatt ge- 
schliffen und polirt, so wird die Gefahr secundärer Caries auf 
das geringste Maass reducirt.. Will man die Höhle mit einer 
Glas- oder Porzellanfüllung versehen, so dürfen die Schmelzränder 
nicht abgerundet werden, sondern müssen scharfkantig verbleiben, 
damit der Anschluss dieser Materialien ein ganz genauer wird. 

Gegen die oft unerträgliche Empfindlichkeit des sensitiven 
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Dentins habe ich bisher noch kein sicher wirkendes Medicament 
kennen gelernt. Wenn auch die Anwendung von Carbol, Cocain, 
Aether und verdünnter Schwefelsäure u. s. w. in manchen Fällen von 
Nutzen ist, so sind sie doch meistens unzuverlässig in ihrer Wir- 
kung. Cavitäten, deren Dentin gegen die leiseste Berührung hoch- 
gradig empfindlich ist, wie man es so häufig bei den Höhlen am 
Zahnhalse findet, lassen sich folgender Weise mit vermindertem 
Schmerzgefühl präpariren: Man isolirt den zu behandelnden Zahn 
zunächst unter Gummiplatte und, trocknet dann die Höhle unter 
Anwendung der heissen Luftspritze. Mit ganz scharfen Excavatoren 
oder einem neuen sehr scharfen, möglichst grossen Maschinen- 
bohrer reinigt und formt man die Höhle unter starkem Drucke 
so schnell wie möglich. Während die oberflächliche Berührung 
fast unerträgliche Schmerzen macht, wird ein kräftiger, scharfer 
Schnitt wesentlich weniger empfunden. 


Will man diese immerhin etwas heroische Behandlung nicht 
anwenden, so füllt man, nachdem der Zahn unter Cofferdam gut 
getrocknet und, soweit es die Empfindlichkeit zulässt, auch ge- 
reinigt ist, mit Chlorzinkcement. 


Nach einigen Wochen wird man eine erheblich verminderte 
Empfindlichkeit des Dentins wahrnehmen, welche die exacte Vor- 
bereitung der Höhle zum Füllen gestattet. Die Phosphatcemente 
sind für diesen Zweck wirkungslos, da nur das Chlorzink die er- 
wünschte Herabsetzung der Sensibilität herbeiführt. In neuerer 
Zeit wird ein Instrument (Dentin anaesthiseur), dessen Anwendung 
die Empfindlichkeit des Zahnbeines auf ein Minimum reduciren 
soll, empfohlen. 


Ich wohnte auf dem letztjährigen internationalen medicinischen 
Congresse in Berlin einer Demonstration dieses Instrumentes von 
Seiten des Erfinders bei und kann constatiren, dass die Wirkung 
eine sehr gute war. Der behandelte Zahn war so empfindlich 
gegen die Berührung des Excavators, dass die erforderliche Vor- 
bereitung der Höhle von der Patientin nicht ertragen werden 
konnte. Nach mehrmaliger Anwendung des Anaesthiseurs war die 
Sensibilität des Dentins so weit herabgemindert, dass die Be- 
handlung des Zahnes ohne wesentliche Schmerzempfindung, wie 
mir die Patientin versicherte, ertragen werden konnte. 

IX. 20 
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Ich habe wiederholt den kleinen Apparat mit zuweilen recht 
günstigem Erfolge angewendet. 

Das Instrument besteht aus einer löthrohrähnlichen Canüle, 
in deren Mitte sich eine massive Kugel befinde. Man bringt 
ein beigegebenes Metallröhrchen, dessen Watteinhalt mit Alkohol 
getränkt ist, in den am Ende der Canüle befindlichen Hohlraum 
und verschliesst diesen mit einem Gummipfropfen. — Alsdann er- 
hitzt man die Kugel über einer Spiritusflamme. Der durch die 
Hitze verdunstende Alkohol strömt aus der Canüle in Gestalt 
eines dünnen Dampfstrahles, den man auf das Zahnbein richtet. 
Natürlich muss diese Procedur vorsichtig ausgeführt und der Zahn 
langsam an den heissen Dampfstrahl gewöhnt werden. 

Der dritte sehr wichtige Punkt der Höhlenpräparation ist 
das Formen der Cavität. Wenn man die Regel für diesen Theil 
der Operation befolgt, dass das Innere der Höhle nur um ein 
Geringes weiter sein darf, als der Eingang, so wird die Cavität 
eine solche Gestalt erlangen, welche sich für die Einführung und 
Retention der Füllung am besten eignet. Die gebräuchlichsten 
Hilfsmittel hierzu sind Haftlöcher und Unterschnitte. Die ersteren 
halte ich nur in den seltensten Fällen für angezeigt, einerseits 
weil ihre Anbringung die Pulpa gefährdet, andererseits weil sie für 
den Halt der Füllung unzuverlässig sind. Ist die Höhle flach, 
muschelförmig, so ist ein ringförmiger Unterschnitt und, falls die 
Gestalt der Höhle einen solchen nicht gestattet, das Einschneiden 
von zwei Haftrinnen in die stärksten Höhlenwände, möglichst ent- 
fernt vom Schmelzrande, vollkommen ausreichend. Die Haftrinnen 
sowohl als die Unterschnitte müssen jedoch stets derart angebracht 
werden, dass der Zahntheil, welcher sich zwischen Unterschnitt 
und Höhleneingang befindet, seiner Vitalität nicht beraubt wird. 
Dies würde geschehen, wenn die Unterschnitte bis zur Schmelz- 
decke reichten, wodurch die Ernährungszufuhr abgeschnitten 
würde. — Die in neuerer Zeit empfohlenen Ankerschrauben können 
in vereinzelten Fällen mit Nutzen verwendet werden. 

Die Anwendung von Matrizen halte ich nur dann für nütz- 
lich, wenn man die Höhle mit plastischen Materialien ausfüllt, 
während beim Ausfüllen einer Cavität mit Gold oder Zinngold 
die Matrize die freie unbehinderte Uebersicht des cervicalen Höhlen- 
randes oft sehr beeinträchtigt, wodurch gerade an dieser wich- 
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tigsten Stelle der Füllung Defecte zurückbleiben können, welche 
dem unbehinderten Fortschreiten der Caries Vorschub leisten. Wohl 
kommen in der Praxis vereinzelte Fälle vor, in denen man die 
Matrize auch für Goldfüllungen mit Vortheil anwenden kann, be- 
sonders wenn man den Üervicalrand mit einer Zinngoldlage be- 
deckt und diese vermittelst Herbst’scher Methode dichtet. Doch 
sind das eben jene Ausnahmen, welche die Regel bestätigen. Ich 
fasse kurz die unbedingt nothwendigen Erfordernisse einer richtig 
präparirten Zahnhöhle zum Füllen zusammen: 


1. Der Eingang der Höhle muss so weit vergrössert 
werden, dass das Innere derselben in allen Theilen 
"übersichtlich ist. 


2. Ueberhängende Schmelzränder sind nur soweit 
statthaft, als sie der gründlichen Beseitigung der 
cariösen Massen nicht hinderlich sind, wenn man 
die Cavität mit Cement oder Guttapercha auszufüllen 
beabsichtigt, während sie für Gold-, Zinngold- oder 
Amalgamfüllungen stets abgetragen werden müssen. 


3. Haftlöchersind meistens ungeeignet für den Halt 
der Füllung, leichte ringförmige Unterschnitte oder 
zwei gegenüber liegende Haftrinnen in den stärksten 
Höhlenwänden genügen fast immer für die sichere 
Retention des Füllungsmateriales. 


Es würde zu weit führen, die specielle Vorbereitung der 
verschiedensten an den Zähnen vorkommenden Cavitäten zu er- 
örtern. Weder das geschriebene noch das gesprochene Wort ver- 
mag eine so klare Vorstellung von diesen, rein technischen Mani- 
pulationen zu geben, als die praktische Demonstration. Ich 
habe deshalb zum besseren Verständniss meines Vortrages dieses 
Präparat angefertigt, aus dem sie ersehen, welche Form der Vor- 
bereitung der cariösen Zahnhöhle ich für die geeignete halte. 
(Vortragender zeigt einen Schädel, an dessen Zähnen die ver- 
schiedenst gelegenen Höhlen im Sinne des Vortrags vorbereitet sind). 


"Wenn auch über die Wahl des Füllungsmateriales und in 
- Bezug auf Contur oder permanente Separation unter den Zahn- 
ärzten oft sehr entgegengesetzte Ansichten herrschen, über die 


correcte Form der Höhlenpräparation aber bestehen so geringe 
20* 


292 Cohn: Die Zersetzung des Bromäthers. 


Meinungsverschiedenheiten, dass die von mir angeführten Regeln 
wohl als die Grundprincipien für die Vorbereitung cariöser Zahn- 
höhlen zum Füllen mit den heute gebräuchlichen Materialien 
angesehen werden können. — 


Die Zersetzung des Bromäthers. 
Von 
Dr. med. Cohn in Berlin. 

Nachdem Verfasser vor einigen Monaten an dieser Stelle die 
Meinung ausgesprochen hat, dass der Bromäther durch Schwefel- 
verbindungen zersetzt werden kann und dabei eine lauchartig 
riechende Substanz, das Aethylsulfid (C, H,),S entsteht, sollen im 
Folgenden die Versuche Erwähnung finden, welche die Richtigkeit 
dieser Behauptung beweisen. 


Versuch mit Schwefelwasserstoff. 


Ich will diesen Versuch zuerst in allen seinen Theilen dar- 
stellen, da derselbe am deutlichsten die Zersetzung des Bromäthers 
und die Entstehung des Aethylsulfids offenbart. 

Ein Kolben wurde mit 30 g C,H,Br gefüllt und unge- 
fähr !/, Stunde durch dieses Bromäthyl ein Schwefelwasserstrom 
geleitet. Die Entwickelung des Schwefelwasserstoffes ging absicht- 
lich langsam vor sich, und man sah dann kleine ölige Tropfen in 
der Flüssigkeit auftreten, die sich bald zu mehreren grossen Tropfen 
zusammenballten. Nach Entfernung des Schwefelwasserstoffstromes 
wurde zur Reaction der in der Bromäthylflüssigkeit enthaltenen 
öligen Substanz geschritten. Zuerst soll nachgewiesen werden, dass 
die ölige Substanz Schwefel enthält. 

1) Ein öliger Tropfen wurde mit einem Theil der noch im 
Kolben befindlichen Flüssigkeit in ein Reagensgläschen geschüttet 
und dazu 1 Tropfen Platinchlorid gethan. Während die am 
Boden des Reagensgläschens befindliche Flüssigkeit klar blieb, 
färbte sich der Oeltropfen schwarz, und zwar so, dass sich ein 
Ring von schwarzer Farbe um denselben bildete. Es konnte 
durch diese Reaction somit angenommen werden, dass die ölige 
Substanz eine Schwefelverbindung ist, die sich durch Einwirkung 
des H,S auf C,H, Br gebildet hat. 
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2) Einem Reagensgläschen mit etwas Flüssigkeit aus dem 
Kolben und einem Ööligen Tropfen wurde Sublimat zugesetzt, und 
auch hier trat deutliche schwarze Färbung auf. Die Bedenken, 
dass das Vorhandensein von H,S die Reaction beeinflusst hätte, 
konnten dadurch als widerlegt angesehen werden, weil dann auch die 
übrige Flüssigkeit im Reagensgläschen infolge eventueller Resorp- 
tion von H,S sich schwarz gefärbt hätte. Ausserdem färbte sich 
ein am oberen Rande des Reagensgläschens liegendes Sublimat- 
körnchen nicht, was durch aufsteigende H,S-Dämpfe aus der Flüs- 
sigkeit hätte geschehen müssen. 


Schlussfolgerung. 


Es entsteht durch Einleiten von H,S in G,H,Br eine 
Schwefelverbindung. 
Bei der Entscheidung, welche Schwefelverbindung hierbei zu 
Stande kommt, können 3 Verbindungen in Frage kommen: 
1) (C,H,)HS Aethylmercaptan, 
2) (C,H,)S Aethylsulfid, 
3) (@H,)S, Aethyldisulfid. 


Mercaptan-Reaction. 


Um festzustellen, ob Aethylmercaptan entstanden ist, wurde 
die Mercaptan-Reaction ausgeführt. Diese Reaction wird mit 
Eisenchlorid gemacht; denn Eisenchlorid bildet mit allen Mercap- 
tanen eine dunkelrothe Färbung, die nach einiger Zeit verschwindet.!) 
Diese Reaction trat beim Einbringen von Eisenchlorid zu der öligen 
Substanz nicht auf. 

Um zu entscheiden, welche von den beiden noch übrig 
bleibenden Verbindungen entstanden sein kann, wurde zur Siede- 
punktsbestimmung geschritten. Aethylsulfid (C,H,),S siedet bei 
91°, während Aethyldisulfid (C,H,)S, bei 151° siedet. ?) 

Ein Rest der im Kolben befindlichen Flüssigkeit, die noch 
einige ölige Tropfen enthielt, blicb 48 Stunden offen stehen, und 
es war nach Verlauf dieser Zeit die Flüssigkeit verdunstet; nur 
am Boden des Kolbens hatten sich einzelne helle Tropfen ab- 
gesetzt. Diese Tropfen, die wie Krystalle aussahen, lösten sich 


1) Bericht der deutsch. chem. Gesellschaft Bd. XIII, 8. 411. 
2) Richter, organ. Chemie. 
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leicht in Alkohol und mit dieser Lösung wurde die Feststellung 
der Identität durch die Bestimmung des Siedepunktes gemacht. 


Siedepunktsbestimmung. 


Ein Capillarrohr wurde mit einer geringen Menge der alko- 
holischen Lösung gefüllt und an ein Thermometer, das in con- 
centrirter Schwefelsäure hing, durch Attraction befestigt und dann 
die Schwefelsäure langsam erwärmt. Das 'Thermometer stieg bis 
78°, blieb hier eine Weile stehen, bis der Alkohol verdampft 
war, stieg dann wieder und hielt sich eine kurze Zeit constant 
zwischen 89—92°, um dann höher zu steigen. 

Es geht aus diesem Versuche, der mit demselben Resultate 
noch zweimal wiederholt wurde, hervor, dass nach Verdunstung 
des Alkohols die im Capillarrohr zurückgebliebene Substanz bei 
89— 92° siedet, also Aethylsulfid (C,H,),S ist. 

Nachdem auf diese Weise experimentell bewiesen war, dass 
aus Bromäthyl durch H,S Aethylsulfid entstehen kann, darf 
angenommen werden, dass derselbe Process sich im Körper bei 
Bromäthyl-Inhalation überall dort abspielt, wo H,S vorkommt. 
Schwefelwasserstoff findet sich constant im Organismus 1) im Dick- 
darm, und zwar fand Planer bei 100 Vol. Gasmischung 0,8 Schwefel- 
wasserstoff (beim Hunde); 2) in der Atmosphäre der Mundhöhle 
infolge der dort stattfindenden Fäulnissprocesse. 

Für die Bildung des Aethylsulfids durch den Schwefelwasser- 
stoff der Mundhöhle spricht der früher veröffentlichte Versuch, 
für die Erklärung der Wirkung des Schwefelwasserstoffes im Darm 
auf Bromäthyl möchte ich eine private Mittheilung eines Collegen 
erwähnen. Derselbe nahm wahr, dass das Closet, welches von 
einem Patienten kurz nach der Betäubung benutzt worden war, 
sehr intensiv den lauchartigen Geruch zeigte. Das Vorkommen 
von Aethylsulfid im Darm kann freilich auf zwei Möglichkeiten 
beruhen; entweder das Bromäthyl ist im Darm zersetzt worden, 
oder es ist bereits Aethylsulfid, welches an anderer Stelle sich ge- 
bildet hat, in den Darm übergetreten. 

Verfasser legte sich nunmehr die Frage vor, ob ausser dem 
Schwefelwasserstoff nicht auch andere, im Organismus constant 
vorkommende Schwefelverbindungen eine zersetzende Einwirkung 
auf Bromäthyl äussern. 
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Schwefel kommt im Körper in allen Eiweissstoffen vor, ferner 
sind als schwefelhaltige Verbindungen erkannt worden: Taurin, 
Taurocholsäure (beide sind Bestandtheile der Galle), Myronsäure, 
Sinalbin, Cystin, Leim, Chondrin, Mucin und die Substanzen der 
Epidermis. Der Schwefel ist entweder als Salz oder als Aether- 
schwefelsäure in ihnen enthalten. 

Der Schwerpunkt der daraufhin gemachten Untersuchungen 
wurde auf die Schwefelsalze des Blutes gelegt. Denu im Blute 
verweilt das Bromäthyl am längsten und eine Zersetzung an dieser 
Stelle würde von andauernder Nachwirkung sein. 

Schwefel ist im Blute enthalten 

1) in dem Blutfarbstoffe, und zwar beim Hunde 0,39 Proc., 

2) im Fibrinogen 1,35 Proc., 

3) im Serum als Natriumsulfat, und zwar auf 1000 Gewichts- 
theile 0,44 Theile. 

Um das Verhalten des Bromäthyls im Blute festzustellen, 
wurden folgende Versuche angestellt. 

I. Ein Kaninchen wurde längere Zeit durch Bromäthyldämpfe 
betäubt gehalten und dann demselben durch Oeffnen der Halsadern 
Blut entnommen. Die Blutmenge wurde getheilt, der eine Theil 
blieb geronnen stehen, der andere wurde filtrirt. In beiden Mengen 
beobachtete man kleine ölige Tropfen. Der Geruch der Blut- 
flüssigkeit war der des Bromäthyls. 


„Nachweis der Identität. 


Ein Theil des Filtrates, in dem ein grosser öliger Tropfen 
sichtbar war, wurde in ein Capillarrohr behufs Feststellung des Siede- 
punktes gethan. Es zeigte sich, dass das Thermometer bei 89° 
stehen blieb und die Flüssigkeit im Capillarrohr siedete. Das 
Sieden war deutlich sichtbar, da ein Tropfen im oberen Theil 
des Capillarrohres, welches etwas aus der Schwefelsäure hcraus- 
stand, bei 89° durch die unten gebildeten Dämpfe herausgetrieben 
wurde. Aus dem übrigen Theil des Filtrates wurde ein öliger 
Tropfen abgegossen und in Alkohol gebracht, in dem er sich 
schnell löste. Als der Alkohol später aus dem offenen 'Gefäss 
verdunstet war, hatten sich kleine helle Tropfen an die Wand 
abgesetzt. Diese wurden wieder in Alkohol gelöst und zur Siede- 
punktsbestimmung benutzt, die dasselbe Resultat ergab. 
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Der andere geronnene Theil der Blutmenge blieb 48 Stunden 
stehen und zeigte dann deutlich den lauchartigen Geruch. Aus 
diesem Versuch geht hervor, dass das Bromäthyl durch den 
Schwefelgehalt des Blutes zersetzt wird. 

il. Die weiteren Versuche mit Blut wurden in der Weise 
angestellt, dass zu defibrinirtem Blute frisch geschlachteter Thiere 
Bromäthyl hinzugethan und beides geschüttelt wurde. 

1) Eine grössere Quantität Blut wurde mit Bromäthyl ge- 
mischt, geschüttelt und im Scheidetrichter aufbewahrt. Nach 
kurzer Zeit hatten sich drei Schichten deutlich von einander ge- 
schieden. Die unterste farblos, darüber befindlich eine hellrothe 
und als oberste war eine Schicht von dunkelrother Farbe sicht- 
bar. Nach der Trennung gab sich die unterste farblose Schicht 
als unverändertes (wohl überschüssiges) Bromäthyl zu erkennen. 
Von diesem (C,H,Br trennten sich einzelne farblose öÖlige 
Tropfen. Dieselben ergaben bei der Siedepunktsbestimmung wieder 
einen Siedepunkt von 89°. Auch eine alkoholische Lösung ein- 
zelner Tropfen zeigte dasselbe Resultat. Es muss nun noch be- 
sonders darauf hingewiesen werden, dass in einem andern Scheide- 
trichter eine Quantität Blut aufbewahrt worden war, dem nicht 
Bromäthyl beigemengt wurde. Dieses Blut zeigte nach 48 Stunden 
fauligen Geruch, in dem der nach Schwefelwasserstoff nicht zu 
verkennen war. Dagegen trat in dem mit Bromäthyl versetzten 
nach der Abscheidung der untersten Schicht nach 48 Stunden 
kein fauliger Geruch auf, sondern das Blut zeigte später den 
scharfen lauchartigen Geruch, als der Scheidetrichter ausgegossen 
wurde. 

In dieser Weise machte ich eine grössere Anzahl von Blut- 
versuchen, die bezüglich der Entstehung der öligen Substanz und 
des Siedepunktes dasselbe Resultat gaben. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man aus dem Vorhergehenden 
annimmt, dass auch der Eiter sich dem Bromäthyl gegenüber in 
gleicher Weise verhält. In 1000 Theilen Eiter sind 7,75 Theile 
Salze und in diesen 0,407 Natriumsulfat enthalten. 

Ferner muss erwähnt werden, dass auch mit Rhodankalium- 
lösung, welche im Speichel vorkommt, Versuche gemacht worden 
sind, aber mit negativem Resultate. Dass Rhodankalium auf Brom- 
äthyl eine zersetzende Einwirkung äussern kann, ist unzweifel- 


Cohn: Die Zersetzung des Bromäthers. 997 


haft, da Jodäthyl durch Rhodankalium nach folgender Formel 
gespalten wird: . 
KCnS + GH,J = GH,CınS + KJ. 

Jedoch gehören zu diesem Processe starke physikalische Kräfte, 
wie Erhitzen und Destillation, so dass daher von dem Rhodan- 
kalium abgesehen werden konnte. 

Nachdem nunmehr unzweifelhaft festgestellt ist, dass Brom- 
äthyl sich zersetzt, wird die Frage aufzuwerfen sein, welche 
Menge von dem Zersetzungsproduct entstehen kann und wie sich 
dann die Nachwirkung äussert. 

Wenn man den geringen Procentsatz des Schwefelgehaltes 
ins Auge fasst, so lässt sich darnach schon das Urtheil abgeben, 
dass nur sehr wenig Aethylsulfid entstehen wird. Andrerseits 
aber erklärt die hohe Giftigkeit dieser Substanz eventuelle Nach- 
wirkungen der Bromäthylnarkose. Das Bromätliyl wird wegen 
des geringen Siedepunktes bald nach der Narkose den Körper 
verlassen, so dass auf dieses Nachwirkungen von Kopfschmerz, 
Uebelkeit u.s. w., die einen, sogar mehrere Tage nach der Betäubung 
beobachtet worden sind, nicht zurückzuführen sind. Dagegen wird 
das Acthylsulfid bei dem Siedepunkt von ca. 91° länger im Körper 
verweilen und langsamer ausgeschieden werden. 

Ganz besonders spricht für die Wirkung eines Zersetzungs- 
productes die Beobachtung, dass Patienten kurz nach der Be- 
täubung munter waren und sich wohl fühlten und dann erst nach 
und nach die unangenehmen Folgeerscheinungen auftraten. 

Man braucht sich ja nur vorzustellen, dass -diese neu ent- 
standene Substanz in die Blutcirculation gelangt und dann später 
auf die Organe, besonders auf das Gehirn einwirkt. 

Ob irgend einer von den durch Bromäthyl erfolgten Todes- 
fällen auf das Aethylsulfid zurückzuführen ist, darüber will ich 
mir kein Urtheil erlauben, ehe ich nicht die einzelnen Phasen 
der Einwirkung des Aethylsulfids kennen gelernt habe. Ich glaube 
aber durch meine Untersuchungen erreicht zu haben, dass das 
Bromäthyl nicht vollständig als unschuldiges Betäubungsmittel hin- 
gestellt wird, und ferner, dass beim Erscheinen von Nachwirkungen 
dieselben auf eine bestimmte Ursache zurückgeführt werden können. 
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Untersuchungen über die Resorption der 
Milchzähne und die Odontoklasten. 


Von 
H. Struiken in Groningen. 
(Mit 6 Abbildungen.) 
(Fortsetzung von S. 238 des vorigen Heftes.) 


Die histologische Structur der Odontoklasten. 


Während der Absorption der Milchzähne finden wir immer, 
falls der Process activ ist, Riesenzellen, Odontoklasten in den 
Howship’schen Lacunen des Milchzahnes (Kölliker); sie bilden 
also die obere Schicht der den Ersatzzahn umgebenden Binde- 
gewebe. 

Selten haben sie eine grössere Länge als 200 » und eine 
Breite von 50 u; es sind meist unregelmässig gebildete, ge- 
zackte, gekerbte und mit zahlreichen Ausläufern versehene Klumpen 
Protoplasma, so dass eine bestimmte Form nicht anzugeben ist. 
Ihr Protaplasma ist feinkörnig und enthält gewöhnlich eine grosse 
Anzahl, bisweilen 50 Kerne; es finden sich aber auch Zellen vor, 
die einen oder mehrere grosse, unregelmässige- Kerne besitzen. 
Die dem Milchzahn zugekehrte Seite lagert sich in die Howship’- 
schen Lacunen und ist hier mit äusserst feinen, spitzen Stacheln 
versehen, die in das Zahubein eindringen. 

Die Odoptoklasten im Allgemeinen unterscheiden sich von 
den sie umgebenden jungen Gewebezellen nicht bloss durch ihre 
Grösse und die grosse Anzahl ihrer Kerne, sondern auch dadurch, 
dass sie sich mittels Eosin viel intensiver färben; am intensivsten 
färbt sich der sich den Howship’schen Lacunen anschliessende 
Saum, an dem sich die Ausläufer befinden. Die feinen Stacheln 
an der Absorptionsseite der Odonto- und Osteoklasten hat schon 
Kölliker wahrgenommen, und auch spätere Untersucher, u. a. 
Löwe, Pommer, beschreiben sie und bilden sie ab. 

Aus meinen Untersuchungen nehme ich Veranlassung, ihren 
Beschreibungen Folgendes hinzuzufügen. Die Stacheln verlaufen 
äusserst spitz und bleiben doch immer stark eosinophile; einige 
gehen in mehrere, noch feinere Fasern über, so dass eine Riesen- 
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zelle, deren Oberfläche damit versehen ist, einer Frucht der Lappa 
sehr ähnlich sieht; diese Ausläufer verlaufen meist centripetal zu 
den correspondirenden Howship’schen Lacunen und durchaus 
nicht in der Richtung der Dentinkanälchen, so dass eine un- 
genügende Resorption der Dentinfasern niemals ihr Entstehen 
herbeiführen könne, wie dies, analog Pommer’s Meinung bei 
Knochenabsorption, angenommen werden müsste. Sogar im Den- 
tin können wir bisweilen die Hohlräume, durch diese Ausläufer 
verursacht, wahrnehmen; meist jedoch sind sie hierin undeutlich 
wahrnehmbar, und sehen wir längs den Howship’schen Lacunen 
nur leichte oder doppelt conturirte, schmale Säume verlaufen. 
Einigemal meine ich wahrgenommen zu haben, dass die Ausläufer 


Fig. 2. 


von zwei Odontoklasten, die von entgegengesetzter Seite das Den- 
tin angriffen, mit einander im Zusammenhang standen und ein 
grösseres Kanälchen im Dentin gebildet hatten. Die Ausläufer 
der Riesenzellen nach der Gewebeseite hin verlieren sich meist 
zwischen anderen Bindegewebselementen; einzelne jedoch scheinen 
in directem Zusammenhange mit Blutgefässen zu stehen; das ge- 
hört aber zu den Ausnahmen, obwohl wir sie stets in der un- 
mittelbaren Nähe antreffen. 


Ein zweites wichtiges Element der Odontoklasten sind die 
Kerne, welche sich von einander unterscheiden nicht nur in Form, 
sondern auch in Grösse und Färbungsvermögen. 


Was die Form anbelangt, so ist die grösste Anzahl flach und 
oval und von normaler Grösse; andere jedoch, besonders die der 
einkernigen oder wenig kernreichen, sind unregelmässig gebildet 
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und 2, 3 bis 5 mal so gross. In diesen grosseu Kernen finden 
sich einzelne dunkle Chromatinstreifen vor; doch können wir sie, 
wie stark auch vergrössert, nicht in einzelne Kerne auflösen, ob- 
wohl das äussere Ansehen auf ein Conglomerat davon hindeutet 

(Fig.4); noch andere lie- 


Fig. 3. gen unmittelbar neben- 
einander und wenden sich 
Ute. ineinander passende ge- 


> kn) , ‚ zackte Grenzen zu (Fig. 
RE } f; \ | 3 u. 5); sie machen den 
Mer 


ra ee. 4 f ra . . u 

R- DE g E F Eindruck, als sei ein 
Ps a ef Kern plötzlich in zwei 
TE ep oder mehr Theile zer- 
Ze At er rissen; die Kerne sind 


entweder von gleicher 
Grösse, oder die eine 
übertrifft die andere be- 
Fig. 4. Fig. 5. deutend. Noch andere 
geben den Eindruck, als 
sei ein Kern durch ge- 
rade Linien in Theile 
zerlegt und auch als 
hätten sich aus einem 
ovalen Kern zwei andere 
gebildet, der eine rund, 
der andere halbmondförmig, oder wir finden die Grenze in dem 
ellipsförmigen Kerne nur durch eine dunkle Linie angegeben, ohne 
dass sich die zwei Kerne noch getrennt haben. Zuletzt treffen 
wir noch runde Riesenzellen an, deren Kerne kreisförmig neben- 
einander und mit den spitzen Polen dem Centrum zugewendet 
liegen. Ausser diesen Formen finden wir, doch nur an der dem 
Zahnsäckchen zugekehrten Seite, häufig grosse, blasenförmige Kerne 
mit einem feinen, regelmässigen Chromatin-Fasergewebe versehen, 
die nicht intensiv gefärbt und die in vielen Fällen nur zum Theil im 
Protoplasma der Riesenzelle gelegen sind. Auch finden wir oft 
mehr eckige Kerne mit Differenzirung in dem Protoplasma, 
welche wir jedoch später näher betrachten werden. 
Einkernige Rieseuzellen haben oft die Form eines Zucker- 


der Milchzähne und die Odontoklasten. 301 


brodes, in dessen conischem Ende der Kern liegt, indem der breite 
Theil der Absorptionsseite zugewendet ist, so dass sie sich meist 
scharf von den mehr ovalen, parallel verlaufenden jungen Osteo- 
blasten unterscheiden. 

In meiner Beschreibung stimme ich also in der Hauptsache 
überein mit Kölliker, Pommer, Ziegler u. A., erläutere aber 
ihre Beschreibung besonders darin, dass nebst ovalen Kernen 
auch viele andere Formen vorkommen, analog den Kernen, welche 
beschrieben werden bei den Riesenzellen aus dem Knochenmark 
(Arnold & Löwit) und den vielkernigen Zellen, welche in 
pathologischen Fällen vorkommen . (vergl. z. B. Siegenbeck, 
v. Heuckelom u. A.). 


Entstehen und Schicksal der Odontoklasten. 


Ueber das Entstehen der bei der Knochenresorption vor- 
kommenden Riesenzellen herrschen verschiedene Meinungen. Köl- 
liker schreibt ihr ‚Entstehen den Osteoblasten oder den Binde- 
gewebszellen zu, Wegener der Gefässwand, Pommer den 
Osteoblasten, Endothelien u. s. w, Marchand den Epitheloid- 
zellen, Löwe und Kassowitz den Knochenkörperchen, kurz 
alle mögliche Gewebeelemente könnten zu ihrem Entstehen Ver- 
anlassung geben (vergl. z. Be Pommer, „Wiener Wiss. Bericht“ 
13. Jan. 1881). . 

Auch über das Entstehen der Riesenzellen in anderen Fällen 
herrschen die auseinandergehendsten Ansichten (vergl. Marchand, 
„Virch. Arch.“ Nr. 93). 

Die Forschung nach dem Entstehen der Riesenzellen bietet 
bei der Zahnresorption viele Vortheile vor Nachforschungen bei 
Knochenresorption. Das normale Periost ist hier typisch genug 
gebildet, dass man Veränderungen sofort wahrnehmen kann, und 
mitunter kann man das Entstehen der Odontoklasten nur aus den 
Osteoblasten völlig ausschliessen, ohne jeden Zweifel da, wo sie 
sich an der inneren Pulpawand vorfinden. Auch kann man hier 
sehr scharf unterscheiden, wenn Apposition an der Stelle der Ab- 
sorption auftritt, und kann man, was die Kerne der Odontoklasten 
anbelangt, nicht in Verwirrung gebracht werden durch noch nicht 
degenerirte Kerne von anderen Zellen (namentlich Knochen- 
körperchen). 


302 Struiken: Untersuchungen über die Resorption 


Welches sind nun die Veränderungen, die im Periost auf- 
treten, ehe die eigentliche Absorption angefangen hat? — Wir 
sehen, dass sich in dem gefässreichen Periost viele Blutgefässe 
entwickeln; die Periostzellen, sich unterscheidend durch ihre eckige 
Form, runden sich einigermaassen ab und werden grösser, während 
zwischen dem Gewebe viele Epitheloidzellen auftreten. 

Allmählich reichen die Blutgefässe bis an das Cement, und 
jetzt treten Riesenzellen auf, obwohl viele noch keine typische 
Odontoklasten sind. Denn wir treffen die schon früher erwähnten 
Zellen an mit grossen Kernenconglomeraten, die sich, einige Chro- 
matinfasern ausgenommen, nicht intensiv färben, und die ich, so- 
gar mit den besten Zeiss’schen apochromatischen homogenen 
Immersionen, nicht in einzelne Kerne zerlegen konnte; weiter 
finden wir noch Epitheloidzellen mit geschwollenen, nicht mehr 
ovalen Kernen, deren Protoplasma sich mit Eosin ein wenig stärker 
tingirt, und auch noch vielkernige Zellen, deren Kerne sich gegen- 
seitig unregelmässige, gezackte Grenzlinien zuwenden (Fig. 3 u. 5). 

Den neugebildeten Blutgefässen mehr zunächst liegend finden 
wir Zellen mit ovalen oder runden, blassen Kernen, die statt eines 
Chromatinnetzes nur gefärbte Körnchen besitzen, sich aber sehr 
deutlich von den ausgetretenen Leukocyten unterscheiden, welche 
unregelmässige, warzige, dunkel tingirte Kerne besitzen. Mehr 
von der Gefässwand entfernt finden wir typische Fibroblasten 
und auch Uebergangsformen von der vorigen Form zu dieser. 

Nun, diese Fibroblasten scheinen sich im Periost nach dem 
Cement zu verschieben, bleiben aber immer in der unmittelbaren 
Nähe der Blutgefässe.. Wenn sie bis nahe an das Cement vor- 
gerückt sind, schwillt ihr Kern stark an und bildet die oben er- 
wähnten Conglomerate; ihr Protoplasma nimmt zu auf Kosten der 
umgebenden Zellen, diese gehen, wie dies bei den Odontoblasten 
beschrieben ist, durch Atrophie zu Grunde, differenzirt sich von 
diesem durch intensivere Eosinfärbung; dieser vergrösserte Kern 
zerlegt sich wahrscheinlich längs der dunkeln Linien in mehrere 
von unregelmässiger Form; diese runden sich ab und ein typischer 
Odontoklast ist gebildet. 

Dieser ist nahe an dem Cement gelegen und es bildet sich 
bald eine Howship’sche Furche, während die Kerne immer an 
Zahl zunehmen, ohne dass wir typische Mitosen wahrnehmen 
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können. Jedoch auch jetzt sehen wir wieder eine kleine Anzahl 
vergrösserte Kerne auftreten mit dunkeln Chromatinlinien und 
dieselben unregelmässigen oder segmentirten Kerne wie früber, 
wie z. B. in Fig. 3. 

Diese Bilder gehören also, nach meiner Meinung, zu Arnold’s 
directer oder indirecter Fragmentirung, je nachdem man die 
dunkeln Linien als vorbereitende Chromatin - Anordnung in den 
Kernen betrachten will oder nichf. 

Dass die Riesenzellen Kerne von anderen Zellen in sich auf- 
nähmen, habe ich niemals, weder von Gewebszellen, noch von 
Osteoblasten wahrgenommen, dank den Zeiss’schen . apochro- 
matischen homogenen Immersionen. 

Was das Loos des Periost anbelangt, so lagert dies sich zu 
dem Gewebe des Zahnsäckchens und geht erst später zu Grunde. 

Das Loos der eingeschlossenen ÖOsteoblasten ist ein ver- 
schiedenes: sobald die Knochenhöhle geöffnet ist, kommt der Osteo- 
blast, der sich noch stets durch einen eckigen, schmalen, dunkel 
gefärbten Kern unterscheidet, frei. Ist nun die Absorption an 
dieser Stelle nur eine langsam vorschreitende, so sehen wir den 
Kern und das Protoplasma heranwachsen, bis der Osteoblast nicht 
mehr von einer gewöhnlichen Bindegewebezelle zu unterscheiden 
ist; das ihn umgebende Knochengewebe wird absorbirt und er 
durch die Riesenzelle aus seiner Höhle gedrängt. In den meisten 
Fällen aber wird er, sobald die Höhle ganz oder zum Theil ge- 
öffnet ist, plötzlich atrophisch; der Kern schwindet, sein Proto- 
plasma wird assimilirt und seine Stelle durch den Odontoklast 
eingenommen. Bisweilen finden wir freigekommene Osteoblasten, 
deren Ausläufer nach einer Seite .hin verschwunden sind, ganz 
frei im Absorptionsgewebe liegen. 

Dass die Zelle als Zelle aufgenommen würde und ihr Kern, 
im Protoplasma der Riesenzelle gelegen, noch einige Zeit sein 
Färbungsvermögen behalte, habe ich niemals wahrgenommen; wohl 
aber finden wir bisweilen nebst der Riesenzelle intensiv tingirte 
Reste des Osteoblasts, der dann vielleicht einer andern Form von 
regressiver Metamorphose anheimfällt. 

Die Thatsache, dass einige Kerne der Odonto- oder Osteo- 
klasten dunkel, andere heller gefärbt sind, und worin einige Unter- 
sucher, u. a. Bonome, „Virch. Arch. 100“, Veranlassung gefunden 
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haben zu der Meinung, dass die heller gefärbten von den Kernen 
der Osteoblasten abstammten, ist nicht auf diese Weise zu inter- 
pretiren, da wir doch diesen Unterschied im Färbungsvermögen 
auch bei den Odontoklasten im Dentin antreffen und hier ein 
Entstehen aus den Osteoblasten-Kernen nicht möglich ist. 


Die Odontoklasten verdanken also ihr Entstehen durchaus 
nicht den Zellen, weder des Periosts, noch des Cements, noch der 
Alveole. . 


- Und doch scheinen die Fibroblasten nicht die einzige Quelle 
ihrer Entstehung zu sein; denn aus anderen Bildern dürfte man eher 
auf verschmolzene oder gewucherte Endothelien von Capillaren als 
Ursache schliessen, ebenso wie aus dem Umstande, dass bisweilen 
Odontoklasten in directem Verbande mit Blutgefässen sind. 


Auch Pommer spricht sich auf Grund seiner histologischen 
Untersuchungen entschieden für das Entstehen aus Endothelzellen 
aus, und auch Wegener giebt schon den Verband mit Blutgefässen 
an. Solche entscheidende Bilder, wie Pommer angiebt, habe 
ich bei den Odontoklasten niemals wahrgenommen, wohl aber bei 
Riesenzellen in einem Havers’schen Kanälchen im Kiefer. 


Das Loos der Odontoklasten ist also, nach meinen Unter- 
suchungen, in der Hauptsache ein zweifaches. Häufig treffen wir 
Kerne von verschiedener Färbungsintensität an; nach genauer 
Untersuchung jedoch möchte ich die weniger intensiv tingirten 
in zwei Gruppen eintheilen: die unregelmässig gebildeten und die 
mehr ovalen mit regelmässigem , leicht gefärbtem Kernnetz und 
einem oder mehreren Nucleoli. 


Diese letzte Kernform finden wir meist an der von der Absorp- 
tionszone abgekehrten Seite der Odontoklasten und in ihren Aus- 
läufern in das Gewebe des Zahnsäckchens und da, wo die 
Pulpahöhle geöffnet ist; wir können sie histologisch nicht unter- 
scheiden von den neugebildeten Bindegewebszellen; und da sie sich 
allmählich einander parallel und auf gleichen Distanzen lagern 
und noch später Zellengrenzen im Protoplasma vorkommen, dürfte 
man zu dem Schlusse kommen, man habe hier einen Uebergang 
der Riesenzellen in Bindegewebe, wobei jeder Kern der Riesen- 
zelle der Kern einer neuen Zelle wird. 
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Auch von den dunkeln Kernen treffen wir differente Formen 
an; so finden wir da, wo die Pulpahöhle geöffnet ist, eckige Kerne, 
um die sich das Protoplasma der 
atrophischen Biesgpzelle differenzirt. 
Auch finden wir manche Exemplare, 
deren Kerne, nur durch eine schmale 
Zone Protoplasma umgeben, durch einen 
breiten, ungefärbten Ring von dem Pro- 
toplasma der Riesenzelle getrennt sind, 
so dass dies letzte oft ein Netz bildet, in dessen Maschen solche 
Kerne liegen, die wir dann betrachten können als endogen ge- 
bildete Zellen, im Gegensatz zu der oben erwähnten Differenzirung, 
wobei kein Protoplasma verloren ging. (Fig. 6). 

Bisweilen finden wir dies nur an der den Zahnsäckchen zuge- 
kehrten Seite, während die andere Seite noch mit normalen Kernen 
versehen ist. Das restirende Protoplasmanetz geht später zu Grunde. 

Und hiermit habe ich kurz alles mitgetheilt, was ich über 
das Loos der Odontoklasten habe wahrnehmen können; ob Blut- 
gefässe daraus entstehen können, hierüber durfte ich mich nicht 
entschieden aussprechen, obwohl viele Formen darauf hindeuten. 
Um hierüber Sicherheit zu erlangen, habe ich einige Male Zieg- 
ler’s Glaskammerprobe angewendet, insofern modificirt, dass ich 
zwischen dem Gläschen ein Zahnschlifichen einschlos. Nach 
7 Wochen hatten sich zwar einzelne Riesenzellen um den Schliff 
gebildet und waren hierin Howship’sche Lacunen entstanden, 
doch konnte ich nichts Näheres über ihr Entstehen entdecken. 
Aehuliche Bilder wie in den anderen Präparaten traten hierbei 
auf; Blutgefässe waren nur am Rande hereingewachsen. 


Fig. 6. 


Fällt der Zahn aus, dann gehen die restirenden Riesenzellen 
in Detritusmasse über, während meistens am Ende des Processes 
die Pulpa mit Exsudationszellen gefüllt ist. 


Erklärung der Abbildungen. 


Fig. 1. Long. Durchschnitt einer Milchwurzel bei schwacher Vergrösserung 
2t. Dens incisiv. eines Lamms mit Cement- Neubildung. 
D — Dentin, 
R — Resorptionsgrenze, 
N — Neugebildetes Cement, 
C — Altes Cement. 


306 Znamensky: Ueber das mechanische Anwachsen künstl. Zähne 


Fig. 2. Odontoklast an der inneren Dentinwand (Apochrom. Zeiss 3mm, 
ocul. 4). 
o — Odontoklast, 
bl — Odontoblast, 
a — atrophirteOdontoblasten, welche ihr®n Kern verloren haben, 
b — Bindegewebszellen der Pulpa. 
Fig. 3. Odontoklast in situ; seine Kerne wenden sich gegenseitig eckigen 
Grenzlinien zu (oc. 8). 
Fig. 4. Epitheloidzelle mit geschwollenen Kernen (oc. 18). 
Fig. 5. Riesenzelle, deren Kern sich durch directe Fragmentirung in 
drei Theile zerlegt hat (oc. 12). 
Fig. 6. Riesenzelle mit endogener Zellneubildung (oc. 6). 
Fig. 2—6 aus Präparaten der Milchzähne der Katze. Fixirung in Acid. 
nitr., Acid. acet. ää 2°/,, Färbung mit Methylenblau u. Eosin. 


Ueber das mechanische Anwachsen künst- 

licher Zähne bei vollkommener Möglichkeit, 

während der Dauer desAnwachsungsprocesses 
harte Speisen zu kauen. 


Vortrag von 


N. N. Znamensky, Dr. der Medicin, 
Privat-Docent für Zahnheilkunde an der k. Moskauer Universität. 


Meine Herren! In der Arbeit, welche ich während des 
IV. Pirogoff’schen Congresses für Aerzte in Moskau vorlas, 
hatte ich die Ehre, eine von mir gemachte Entdeckung mit- 
zutheilen, nämlich das mechanische Anwachsen ktinstlicher Zähne 
in den Alveolen der Kinnlade. Dieses Anwachsen und die feste 
und dauerhafte Stellung der angewachsenen Zähne erscheint jetzt als 
vollendete Thatsache. Die mechanische Befestigung eines künst- 
lichen Zahnes in der Alveole vollzieht sich auf die Weise, dass 
das Granulationsgewebe, welches sich aus dem Knockenmarke der 
Kinnlade gebildet hat, in die durchsichtigen Oeffnungen dringt, 
welche längs der Wurzel von vorn nach hiuten und von rechts 
nach links angebracht waren; dieses Gewebe verknöchert allmählich 
‚ und consolidirt auf diese Weise den Zahn in seiner Lage. Dieser 
ganze Process der Befestigung des künstlichen Zahnes in der 
Alveole erfordert mehrere Wochen, während welcher der Kranke, 
um den Process nicht zu stören, genöthigt ist, grosse Vorsicht zu 
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üben beim Essen, Trinken, Reden. Den Zahn selbst muss der 
Arzt für die Dauer des Anwachsens befestigen, entweder durch 
Ligaturen aus Seidenfäden, die ihn an die benachbarten Zähne 
binden, oder sonst vermittelst verschiedener Apparate. Alles dies 
zusammen in Betracht genommen, bietet für den Kranken be- 
deutende Unbequemlichkeiten. Er muss während mehrerer Wochen 
beständig an seinen neuen Zahn denken und, um ihn nicht heraus- 
zustossen, nur flüssige oder äusserst aufgeweichte Nahrung zu siclhı 
nehmen, die sich ungekaut herunterschlucken lässt. Trinken oder 
den Mund spülen muss er gleichfalls mit der grössten Vorsicht, 
da eine rasche Bewegung der Flüssigkeit die Ruhe des Zahnes 
stören könnte. Auch im Reden muss er sehr mässig sein, was 
bei der Erfüllung gewisser Amtspflichten, die vieles Reden mit 
sich bringen, in hohen Grade störend ist. Endlich kann sogar 
das Reinigen der Zähne und der Mundhöhle während der ganzen 
Dauer des Anwachsens nicht genügend sorgfältig vorgenommen 
werden, aus derselben Furcht, dem neuen Zahne zu schaden; in- 
folge dessen überziehen sich die Zähne des Kranken, der überdies 
noch weiche Nahrung zu sich nimmt, mit Weinstein, der sehr 
porös ist und eine bedeutende Menge organischer Stoffe enthält, 
die sich rasch auflösen, verwesen: es bildet sich ein übler Geruch 
innı Munde, das Zahnfleisch entzündet sich und blutet leicht, 
und die eigenen natürlichen Zähne, dank der massigen Auf- 
lösung organischer Stoffe und der Bildung von Säuren, zeigen 
sich zur Caries geneigt. Selbst die Manipulationen des Arztes, 
welche die Befestigung des Zahnes in der Alveole während des 
Anwachsungsprocesses zum Zweck haben, sind gleichfalls für den 
Kranken mit grossen Unbequemlichkeiten verbunden. Nehmen 
wir z. B. an, dass der implantirte künstliche Zahn vermittelst 
Ligaturen aus Seidenfäden an den gesunden benachbarten Zahn 
befestigt ist. Die Seide an und für sich bietet eine unebene, 
rauhe Oberfläche, infolge deren sich Weinstein an dem Faden 
selbst, sowie an den Zähnen ansetzt, was die Ihnen wohlbekannten 
schlimmen Folgen nach sich zieht. Oder es bedient sich der Arzt 
behufs der Fixation des neuen Zahnes während des Anwachsens 
anstatt der Seide irgend eines Apparates. Dieses Mittel hat für 
den Kranken auch manche Unbequemlichkeit. Ein solcher Apparat 


vom Arzte angelegt und im Munde befestigt, kann vom Kranken 
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selbst weder entfernt, noch wieder angelegt werden, ohne den 
neuen Zahn zu molestiren. Bei der Unmöglichkeit, harte Speise 
zu gebrauchen, bei der gleichen Unmöglichkeit für den Kranken, 
selbst den Apparat abzunehmen und anzulegen, um ihn zu reinigen, 
beim Vorhandensein der ungünstigsten Verhältnisse für die Sauber- 
keit des Apparates, der eigenen Zähne, der Mundhöhle, sieht sich 
der Kranke genöthigt, fast täglich beim Arzte vorzusprechen, damit 
ihm dieser den Apparat abnehme, reinige u. s. w., was beiden 
Theilen lästig sein muss. 

Aus allem Gesagten ersehen Sie, dass beim Anwachsen künst- 
licher sowohl wie menschlicher Zähne während eines ziemlich 
langen Zeitraumes, sagen wir mehrerer Wochen, ja unter ungün- 
stigen Bedingungen auch mehrerer Monate, die gewöhnliche Lebens- 
weise und I,cbensbequemlichkeit des Kranken stark gestört wird: 
er muss sich Entbehrungen auferlegen in Speise, Trank, Rede; 
er muss auch eine bedeutende Festigkeit und Willensstärke an 
den Tag legen, um das Unternehmen zu Ende zu führen und, 
trotz Allem, günstige Resultate zu erzielen. Deshalb weisen auch 
viele Kranke, sei es aus Zeitmangel, sei es aus Unlust, ihre gewöhn- 
liche Lebensart zu ändern, die Operation zurück, welche in 
ihrem Eindresultat so viele Vorzüge bietet. 

Alle diese Verhältnisse lassen folgende Frage in den Vorder- 
grund treten: könnte man nicht einen Ausweg finden, der während 
der ganzen Zeit des mechanischen Anwachsens des künstlichen 
Zahnes in der Alveole und vom ersten Moment der Operation an 
gerechnet dem Kranken gestatten würde, seine Lebensweise in 
keiner Beziehung zu ändern, harte Speisen sogar auf der kranken 
Seite zu kauen, ohne sich durch die Anwesenheit des eben im- 
plantirten künstlichen Zahnes stören zu lassen, frei und sorglos 
zu reden, wieviel es ihm gefällt, sich ohne Aengstlichkeit selbst 
die Zähne zu putzen u. s. w., kurz, könnte man es nicht so ein- 
richten, dass die gegebene Operation durchaus keine Unbequem- 
lichkeiten nach sich ziehe und das Resultat dennoch vollkommen 
befriedigend sei? Die Lösung dieser Frage ist von hohem prak- 
tischen Werth, und ich schreite zu derselben auf folgende Weise. 
Betrachten Sie genau die Grundursache, die zu einer so äusserst 
sorgfältigen Behandlung des implantirten Zahnes nöthigt und 
starke mechanische Insulte verhängnissvoll macht, und Sie gelangen 
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zur Einsicht, dass diese Ursache in der Krone des implantirten 
Zahnes liegt. Sie vermittelt. all’ die mechanischen Insulte von 
aussen zur Wurzel, deren Beweglichkeit die regelmässige, ruhige 
Entwicklung des Granulationsgewebes, sowie die darauf folgende 
Verknöcherung stören. Wäre nicht die Krone, sondern die 
Wurzel allein vorhanden, so wären die mechanischen Insulte nicht 
im Stande, sie zu erreichen. Die implantirte Wurzel ohne Krone 
bedarf keiner künstlichen Befestigung während der ganzen Dauer 
des Anwachsens. Rufen Sie mein erstes Experiment an einem 
Hunde in Ihr Gedächtniss zurück, ein Experiment, das ich in der 
vorhergehenden Arbeit — vorgetragen im IV. Pirogoff’schen Con- 
gress für Aerzte!) — genau beschrieben habe: während des Implan- 
tirens des Porzellanzahnes machte der Hund eine scharfe heftige 
Bewegung mit dem Kopfe, infolge dessen die Krone des Zahnes 
abbrach, die Wurzel aber in der Alveole bieb. Ohne jegliche 
Ligatur wuchs sie mechanisch so fest in der Alveole an, dass "es 
nnmöglich war, mit Hülfe eines Instrumentes an ihr zu rütteln. 
Dieses Präparat sehen Sie vor sich. Folglich löst sich die Frage 
principiell also: man muss zuerst die Wurzel in die Alveole im- 
plantiren, und erst später, wenn sie mechanisch angewachsen ist 
und fest sitzt in der Alveole, setzt man die künstliche Krone an. 
Dadurch erlangen wir, dass der Kranke während der ganzen Zeit, 
während welcher die Wurzel anwächst, im Stande ist, ganz dreist 
harte Speisen zu kauen, ohne jegliche Angst vor mechanischen In- 
sulten reden kann, so viel es ihm gefällt, sich die Zähne zu putzen 
u. s. w., kurz, seine gewöhnliche Lebensweise wird, während der Zahn 
anwächst, auf keine Weise gestört. Wenn diese im Princip so wich- 
tige Frage theoretisch so leicht gelöst wird, so kommt eine andere 
Frage an die Reihe, nämlich wie alles dieses an einem Kranken 
technisch auszuführen ist, d. h. auf’ welche Weise man die künst- 
liche Krone so auf die Wurzel setzen kann, dass die Verbindung 
eine vollkommen dauerhafte sei und sich die Krone nicht von 
der Wurzel loslöse? 

Technisch babe ich der Lösung dieser Frage auf folgende 
Weise Genüge geleistet: in die künstliche Wurzel aus Guttapercha 


1) Medicinische Rundschau 1891, Nr. 3. — Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde 1891, Hft. 3. 
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habe ich eine Hülse aus Metall eingesetzt, daraus ergab sich eine 
Wurzel mit einem centralen Kanal, in welchen ich, nach voll- 
zogenem Anwachsen der Wurzel in der Alveole, eine künstliche 
Krone auf diesen Metalistift einsetze. Auf diese Art theile ich 
die Arbeit in zwei Momente, wodurch alle Unbequemlichkeiten, 
die sich aus dem Einsetzen eines ganzen Zahnes ergeben, be- 
seitigt werden. Dank dem dicken Metallstift, der mit Cement in 
der Wurzelhülse befestigt wird, erhält man eine sehr solide Ver- 
bindung der Krone mit der Wurzel — d. bh. man erhält einen 
ganzen Zahn. 

Nachdem ich Ihnen in allgemeinen Zügen den Weg angedeutet 
habe, auf dem man das angestrebte Ziel erreicht, bleibe ich bei 
einigen Einzelheiten der technischen Ausführung stehen, die bei 
der Bereitung künstlicher Wurzeln in Betracht zu nehmen sind. 
Zuerst muss ich einige .Worte über das Material sagen: als Ma- 
terial für künstliche Wurzeln können Porzellan, Guttapercha, 
Metall — sei es Gold oder Platina — dienen. Am leichtesten 
ist es, mit Guttapercha zu manipuliren, und zwar ist es am besten, 
schwarze Guttapercha zu nehmen, welche bekanntlich fester 
und dauerhafter ist, als die übrigen Sorten: rosa, roth oder weiss. 
Zweitens enthält schwarze Guttapercha nicht jene anorganischen Bei- 
mischungen, wie z. B. Schwefelquecksilber oder Zinnober, welche 
der Färbung balber beigemischt werden, um verschiedene Farben 
zu erhalten: roth, orangegelb u. s. w. Folglich darf man darauf 
rechnen, dass schwarze Guttapercha die naheliegenden Gewebe 
weniger reizen wird. Nur das äussere Ende der Wurzel beim 
Heraustreten derselben aus der Alveole mache ich aus rosa Gutta- 
percha, damit dieser sichtbare Theil der Wurzel mit der Farbe 
des Zahnfleisches übereinstimme. 

In der Wurzel aus Guttapercha wird die metallische Hülse 
befestigt, sie sei aus Gold oder Platina. Ich möchte Ihre Auf- 
merksamkeit auf die Bereitung dieser Hülse lenken. Der Durch- 
messer ihres Kauales darf nicht weniger als 11/, mm betragen, 
damit er einen genügend dicken und festen Metallstift fassen kann. 
Die Wände der Hülse selbst dürfen nicht allzu dünn sein: sie 
müssen ungefähr !/, mm betragen. 

Das Ende der Hülse, welches der Wurzelspitze am nächsten 
liegt, muss dicht zugelöthet sein und mit kleinen Sprossen aus 
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Metall versehen werden, die in die ringsherumliegende Guttapercha 
eindringen und auf die Weise zur festeren Lage der Hülse in der 
Guttaperchawurzel dienen. Die Gründe dazu werden Sie bald 
sehen. Die Länge der Hülse darf nicht ®/, cm übersteigen. Auf 
die Weise geht die Hülse nicht durch die ganze Länge der 
Wurzel, sondern nur durch einen Theil derselben, namentlich die 
kleinere Hälfte ihrer Länge. Man ist gezwungen, die Hülse so 
kurz zu machen, damit zwischen dem Ende derselben und der 
Wurzelspitze genügend Raum bleibe zum Einschnitt der durch- 
sichtigen Oeffnungen, die von hinten nach vorn und von rechts 
nach links gehen. Wenn man die Hülse länger macht, werden 
die Oefinungen zu kurz, und in der Folge wird die Fixation der 
künstlichen Wurzel vermittelst des in die Oeffnungen eingedrungenen 
Gewebes nicht genügend sein. Im Gegentheil, je kürzer die Hülse 
ist, um so vollständiger wird die Fixation der Wurzel sein, um 
so dauerhafter, da das eingedrungene Gewebe dann mehr Raum 
gewinnt. Also, je kürzer die Hülse, um so zuverlässiger wird 
das mechanische Anwachsen des Zahnes sein. 

Dabei muss man jedoch stets den Umstand im Auge behalten, 
dass die Kürze der Hülse nicht gewisse Grenzen überschreiten 
darf; sonst könnte eine solide Befestigung der Krone auf dem 
Stifte zur Unmöglichkeit werden. Jedenfalls wird die Länge der 
Hülse durch die Länge der Wurzel selbst bestimmt, das Verbält- 
niss derselber zu einander muss proportionell sein; in einer langen 
Wurzel kann auch die Hülse ohne besonderen Schaden länger 
gemacht werden; im Allgemeinen jedoch wird auch hier das Maass 
von 3/, cm vollkommen genügen. 

Jetzt will ich einige Worte über Länge und Form der künst- 
lichen Wurzel sagen. Je länger die Wurzel, desto besser: sie 
wird vom neugebildeten Gewebe solider fixirt, da man die Oeff- 
nungen in ihr um so länger machen kann. Folglich muss die 
Alveole so tief wie möglich in den Knochen gebohrt werden, ja 
beinahe bis zur Nasenhöhle. Die Alveole darf auf diese Weise 
ganz dreist 2 cm lang gemacht werden, und bei einem wohl ent- 
wickelten Knochengerüste des Kranken, bei einem hohen Alveolar- 
fortsatze kann die Alveole sogar 2 cm übersteigen Man braucht 
sich in diesem Falle nicht vor der Verletzung der Nervenver- 
zweigungen zu fürchten, sowie vor der möglichst darauf folgenden 
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Neuritis: der’ ganze Erfolg der Operation hängt davon ab, wie 
weit der Operateur selbst von Lister’s Grundsätzen durchdrungen 
ist und wie streng er sie in seiner medicinischen Thätigkeit durch- 
führt. Heilen doch die Wunden nach partieller und totaler Re- 
‘section der Kinnlade ohne irgend welche Neuritis oder andere 
Verwickelungen, wenn Desinficirung streng innegehalten wurde. 
Deshalb muss in den Fällen, wo die Alveole, nachdem soeben 
ein Vorderzahn ausgezogen ist, zu kurz erscheint, dieselbe vertieft 
werden, damit die künstliche Wurzel, die hernach eingesetzt wird, 
genügend lang sei. 

Beim Ausbohren der Alveole muss der Bohrer näher zur 
inneren Fläche des Alvcolarfortsatzes gerichtet werden, da letztere 
dicker ist, als die äussere. Bei einem solchen Ausbohren erhält 
man eine Alveole, deren Scitenwände ungefähr gleich dick sind. 
Wird diese Regel nicht beachtet, so kann leicht die äussere Wand 
des Alveolarrandes durchbohrt und dadurch der Ausgang der Ope- 
ration schon zu Anfang derselben in zweifelhafte Bedingungen 
gesetzt werden. 

Höchst wichtig ist es, der Wurzel eine bestimmte Form zu 
geben. Hier wirft sich die Frage auf, welche Form entsprechen- 
der sein wird, die cylindrische mit leichter Abrundung an der 
Spitze, oder die kegelförmige? Jede dieser Formen hat ihre Vor- 
züge, sowie ihre Nachtheile.. Die cylindrische Form bietet den 
Vorzug, dass die Wurzel dicker, folglich auch dauerhafter ist. 
In einer solchen Wurzel können auch die durchsichtigen Oeff- 
nungen breiter und weiter gemacht werden, wodurch man für die 
Zukunft eine dauerhaftere Fixirung vermittelst des nengebildeten 
Gewebes erzielt. Trotz alledem bietet die cylinderartige Form 
einen erheblichen Nachtheil: beim Kauen der Speisen mit Hülfe 
eines solchen Zahnes wird der ganze Druck auf einen Punkt, 
namentlich auf die Wurzelspitze, concentrirt sen. An diesem 
Punkte muss sich unter Einfluss wiederholter mechanischer Insulte. 
beim Kauen der Speisen unerlässlich eine reactive Entzündung 
ausbilden, derzufolge der Kranke seinen Zahn nicht wird ge- 
brauchen können. Wir nehmen an, dass die Natur stets sorgsam 
die Stellen, welche der Reizung am meisten ausgesetzt sind, durch 
eine stärkere Entwickelung von Geweben schützt, je nach der 
Stelle: so entwickelt sich in einigen Fällen besonders die Epi- 
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dermis, in anderen das Bindegewebe, in ferneren das Knochen- 
gewebe u. s. w. Gosetzt, dass in unserem Falle bei cylinder- 
förmiger Wurzel, dem freien Ende derselben gegenüber, eine ver- 
stärkte Ausbildung des Knochengewebes stattfindet, z. B. in Form 
einer Osteosclerose. Ich vermuthe, dass auch ein sclerosirter 
Knochen dennoch rcagiren wird, namentlich infolge dessen, weil 
der ganze Druck auf dem allzu geringen Raume concentrirt ist, 
welcher der Wurzelspitze entspricht. Im Resultate wird sich, wie 
ich es vermuthe, ergeben, dass der Krauke, bei cylindrischer 
Wurzelform, nicht im Stande sein wird, unausgesetzt und mit 
Sicherheit Speisen zu kauen, sondern er wird in besagtem Falle 
anfangs cine gewisse Empfindlichkeit und später auch Schmerzen 
verspüren. Gauz andere Bedingungen bietet cine kegelartige 
Wurzelform. Hier ist der Druck beinı Kauen der Speisen gleich- 
mässig auf die ganze Länge und Peripherie der Wurzel, folglich 
auf einen viel grösseren Flächenraum vertheilt und coucentrirt 
sich nicht auf einen kleinen Punkt. Die Bedingungen zur Ent- 
wickelung reactiver Erscheinungen sind hier ohne Vergleich ge- 
ringer, als bei cylinderartiger Form, — kurz, bei kegelartiger 
Wurzelform nähern wir uns den Bedingungen, in welche die Natur 
selbst die natürlichen Menschenzähne setzt, indem sie der Wurzel 
die Kegelform verleiht. Auf Grund dessen gebe ich entschieden 
der Kegelform den Vorzug gegen die Cylinderform. Was die 
übrigen Vorzüge der Cylinderform anbelangt, die ich oben an- 
führte, so muss ich sagen, dass man auch bei der Kegelform 
durchsichtige Oeffnungen anbringen kann, Jie weit genug sind, 
und die Wurzel selbst bleibt dabei stark genug, um ihrer Be- 
stimmung vollkommen zu genügen. 

Nachdem die Vorzüge der Kegelform für künstliche Zähue 
genügend erörtert sind, bliebe zu wünschen, dass es ihr entsprechende 
Bohrer gebe. Gegenwärtig giebt es im Verkauf keine derartigen 
Bohrer, wohl aber Younger’sche, cylinderförmige, die sich 
überdies noch als zu dünn erweisen. Man kann hoffen, dass 
man ferner in den Instrument - Fabriken kegelförmige Bohrer an- 
fertigen wird, übereinstimmend mit den von mir gegebenen An- 
weisungen. 

In der fertigen kegelförmigen Wurzel einer gewissen Länge 
bringe ich folgender Weise durchsichtige Oeffnungen an: längs der 
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Wurzel, angefangen von dem inneren Ende der Metallhülse und 
bis zur Wurzelspitze, bohre ich eine Reihe durchsichtiger Oeff- 
nungen, von der Lingual- zur Labialiläche der Wurzel. Indem 
ich die Zwischenräume dieser Oeffnungen anbohre, erhalte ich 
zuletzt eine ununterbrochene durchsichtige Oeffuung. Deren oberes 
Ende beginnt ungefähr 1!/, mm von der Wurzelspitze entfernt, 
das untere Ende hingegen reicht bis zum inneren zugelötheten 
Ende der Hülse. Sie werden jetzt begreifen, warum dieses Ende 
der Hülse nothwendig zugelöthet werden muss, da unter demselbceu 
alsbald die durchsichtige Oeffnung beginnt, durch welche später 
das aus dem Knochenmark neugebildete Gewebe eindringen muss. 
Liesse man das Ende der Hülse offen, so befände sich die ganze 
Höhle der angebohrten Alveole, angefangen vom Augenblicke der 
Operation bis zum völligen Anwachsen der Wurzel, beständig 
unter dem Einflusse der atmosphärischen Luft, was das Eindringen 
von inficirenden Stoffen ermöglicht, die vom Knochenmark 
der Alveole so leicht aufgenommen werden, da letzteres an Blut- 
gefässen reich ist. 

Die durchbohrte Oeffnung ist ungefähr 1 cm lang und 11/, 
bis 2 mm breit. Die Stelle an der Wurzel, wo sich die Metall- 
hülse befindet, kann nicht für die Oeffnung verwerthet werden: 
die Hülse verhindert es. Um jedoch eine grössere Fläche zur 
Fixirung der Wurzel vermittelst des neugebildeten Gewebes zu 
gewinnen, benutze ich auch den Theil derselben, in welchem sich 
die Hülse befindet, namentlich als Fortsetzung der schon aus- 
gebohrten Oeffnung bohre ich in die Guttapercha eine Rinne bis 
zu den Wänden der Hülse. Das Ende dieser Rinne liegt un- 
gefähr 2 mm weit von dem Halse der Wurzel. Auf diese Weise 
erhält man den Anblick, dass der grösste Theil der Wurzel, der 
der Spitze zunächst liegt, eine durchsichtige Oeffnung hat, der 
andere, kleinere hingegen, der dem Zahnhalse zunächst ist, hat, 
als unmittelbare Fortsetzung der Oeffnung, nur eine Rinne, die 
bis zu den Seitenwänden der Metallhülse reicht. Genau dasselbe 
thut man in der Richtung von der Mesialfläche der Wurzel zur 
Distalfläche, d. h. man schneidet eine Oeffnung und eine Rinne ein. 

Die Ränder der Oeffnungen müssen so viel wie möglich ab- 
gerundet sein, auf dass sie die umgebenden Gewebe nicht reizen. 

Aus dem Gesagten ersehen Sie klar, warum die Wände der 
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Metalihülse genügend dick sein müssen, nämlich damit beim 
Ausbohren der Rinne nicht zufällig die Wand der Hülse durch- 
bohrt werde, was leicht geschehen könnte, wäre dieses Wand 
zu dünn. 

Wenn die Oeffnungen und Rinnen schon gemacht sind, so 
muss dadurch die Fixirung der Metallhülse in der Guttapercha- 
wurzel bis zu einem gewissen Grade gestört, geschwächt werden. 
Damit dies nicht geschehe, versehe ich, wie Sie sich wohl er- 
innern werden, das zugelöthete Ende der Hülse mit kleinen Metall- 
sprösschen, Häkchen, welche in die Guttapercha eindringen und 
dadurch die Hülse fixiren. Zu demselben Zwecke kann man ebenso 
an der äusseren Fläche kleine kreisförmige oder spiralförmige 
Einschnitte machen. 

Die künstliche Wurzel, welche auf angegebene Weise ge- 
macht ist, bietet sich jetzt als fertig dar, um in die ausgebohrte 
Alveole gepflanzt zu werden. Die Alveole selbst muss etwas enger 
sein, als die Wurzel, damit letztere nur schwer eindringt; dabei 
bediene ich mich zur Beförderung der Wurzel desselben Instru- 
ments, welches ich beim Einsetzen künstlicher Kronen mit Stiften 
gebrauchte. Beim Druck vermittelst dieses Instruments kann 
man eine grosse Kraft entfalten, die hier nothwendig ist, um die. 
schwer eindringende Wurzel an Ort und Stelle zu bringen. Unter 
solchen Bedingungen sitzt die Wurzel in ihrer Alvcole vom Augen- 
blicke der Implautirung an ausserordentlich fest. Dieser Umstand 
ist in der ersten Zeit von grosser Wichtigkeit, wenn das Ein- 
dringen des neugebildeten Gewebes durch die Oeffnungen sich 
“noch nicht vollzogen hat: eine festsitzende Wurzel, die sich in 
ihrer Alveole nicht rührt, verleiht diesem Gewebe die Möglichkeit, 
sich regelmässig zu entwickeln und später regelrecht zu con- 
solidiren. 

Höchst interessant ist die Thatsache, welche ich früher an- 
führte und in meiner ersten Arbeit über Implantation künstlicher 
Zähne erklärte, nämlich, dass das Einsetzen eines künstlichen 
Zahnes, der unter bedeutender Kraftanstrengung in die Alveole 
gedrängt wird, durchaus schmerzlos ist. 

Der vollkommene Erfolg der vorliegenden Operation hängt 
gänzlich von der genauen Beobachtung antiseptischer Massregeln 
ab. Letztere werde ich nicht beschreiben, da sie einem modernen 
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Chirurgen durch die allgemeine medicinische Ausbildung zu Fleisch 
und Blut geworden sein müssen. 

Nach Verlauf von vier bis fünf Wochen kann man dem 
Kranken eine künstliche Krone in die angewachsene Wurzel eiu- 
setzen. Jetzt bietet sich die Frage, wie die Krone mit dem Stifte 
in der Wurzel zu befestigen sei? Es giebt mehrere Arten, die 
Krone zu befestigen; es müssen jedoch solche vorgezogen werden, 
die ein nicht allzu schwieriges Entfernen der Krone aus der 
Wurzel ermöglichen. Solche Mittel bieten einen grossen Vorzug, 
und zwar auf folgender Grundlage. Man stelle sich folgenden 
leicht möglichen Fall vor: unter dem Einflusse starker mechanischer 
Insulte, wie ein Stoss, ein Fall und dergleichen, ist die künstliche 
Krone abgebrochen, was ja auch mit einem natürlichen Zahne 
leicht geschehen kann. In der künstlichen Krone ist der Stift 
zurückgeblieben. Auf welche Weise soll man ihn entfernen, um 
die künstliche Krone von neuem aufzusetzen? Sitzt der Stift zu 
fest, so kann man ihn nur durch Ausbohren vermittelst eines 
Bohrers entfernen. Aber darin besteht eben die unangenehme 
Seite einer solchen Befestigung: beim Ausbohren des Stiftes kann 
man sehr leicht auch die Metallbülse anbohren und dabei das 
neugebildete Gewebe, welches zur Consolidirung der künstlichen 
Wurzel dient, verletzen und eine entzündliche Reaction hervorrufen. 
Wollen wir auch annehmen, dass eine solche reactive Entzündung 
bei Anwendung antiseptischer Vorsichtsmassregeln auch ohne be- 
sondere Folgen für die eingesetzte Wurzel vergehen kann, so 
bietet in jedem Falle das Anbohren der Metallhülse, das, wenn 
auch zufällig, so doch immer möglich bleibt, eine höchst unwill- 
kommene Erscheinung, da unter ungünstigen antiseptischen Um- 
ständen die Entzündungsreaction in Eiterung übergehen kann, 
was das neugebildete Gewebe, welches die Wurzel consolidirt, zu 
zerstören droht, wonach letztere ausfallen muss. Um alle diese 
Folgen zu vermeiden, ist es nothwendig, sich solcher Mittel zur 
Befestigung des Stiftes zu bedienen, die ein müheloses Entfernen 
desselben ermöglichen, ohne dabei die Metallhülse zu beschädigen. 
Dies kann auf verschiedene Weise erzielt werden. Erstens muss 
die Metallhülse recht geräumig sein, so dass ihr Durchschnitt viel 
breiter ist, als der Stift, welcher vermittelst Cements in der 
Hülse befestigt wird. Es ist nicht schwer in dem Falle, wenn 
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die Krone abbricht, einen solchen Stift zu entfernen, indem man 
mit einem feinen Bohrer nicht den Stift selbst, sondern das ihn 
umgebende Cement ausbohrt, wobei man den Bohrer so viel wie 
möglich in die Nähe des Stiftes, nicht. aber den Wänden der 
Hülse zu, richten muss. Neben diesem Handgriff beim Ausbohren 
der Hülse wird andrerseits vorausgesetzt, dass die Wände der Hülse 
stets ziemlich dick gemacht worden sind. 

Zweitens kann man sich solcher Manipulationen zur Be- 
festigung der künstlichen Krone bedienen, bei denen das Bohren 
zur Entfernung des Stiftes, falls die Krone abbricht, unnütz wird. 
So ist es möglich, einen solchen Stift anzufertigen, der ohne grosse 
Mühe in die Hülse dringt. Er kann entweder ganz rund und aus 
einem Stück, oder seiner Länge nach in zwei federnde Hälften 
getheilt, bald viereckig u. s. w. sein. Solch ein Stift, der mit 
geringer Mühe eindringt, ist im Stande, ohne Cement oder irgend 
ein anderes Zwischenmaterial die künstliche Krone an Ort und 
Stelle zu befestigen, indem er es zugleich möglich macht, jeder- 
zeit und nach Belieben die Krone selbst leicht auszuheben oder, 
im Falle diese abbricht, den Stift selbst. 

Jedenfalls ist hier der Anwendung verschiedenartigster Mittel 
zur Befestigung der Krone völlige Möglichkeit und freier Spiel- 
raum geboten; unter allen Mitteln nnd Manipulationen verdienen 
jedoch diejenigen den Vorzug, welche einen leichten Ersatz der 
abgebrochenen Krone durch eine andere ermöglichen, unbeschadet 
der dauerhaften Lage der mechanisch angewachsenen Wurzel. 

Bisher habe ich die technischen Handgriffe beschrieben, deren 
ich mich zu bedienen beabsichtige, wenn Guttapercha als Material 
zur Anfertigung der künstlichen Wurzel gedient hat. Jetzt will 
ich bei der Technik der Bereitung künstlicher Wurzeln aus Por- 
zellan verweilen. Diese Technik ist auch äusserst einfach und 
in dem Cabinet jedes beliebigen Odontologen leicht ausführbar, 
da sie keiner besonderen Vorrichtungen bedarf. Als Material 
für künstliche Wurzeln gebrauche ich jenes Pulver, aus dem man 
den „Körper“ („Body“) bereitet, bei den Arbeiten, die unter dem 
Namen „continnous gum“ bekannt sind.!) Die zur Bereitung 
der Wurzel bestimmte Quantität Pulver befeuchtet man so weit 


1) Body for continuous gum workfrom Allen, prepared by S. White. 
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mit Wasser, dass die Masse in ihrer Consistenz frischgebackenem 
Brote gleichkomme. Ein Ueberfluss an Wasser wird durch Lösch- 
papier entfernt. Darauf wird aus dieser zwischen den Fingern 
gekneteten Masse die Wurzel bereitet, welche man dann trocknet. 
Hier muss ich Ihre besondere Aufmerksamkeit auf den Umstand 
richten, dass eine solche Wurzel leicht geneigt ist, in eine form- 
lose Masse, namentlich in einen pulverartigen Zustand überzugehen, 
und zwar bei dem geringsten Versuche, Oeffuungen einzuschneiden 
oder andere Manipulationen vorzunehmen; selbstverständlich geht 
dann die Arbeit verloren. Dies findet seine Erklärung iu der 
eigenthümlichen Beschaffenheit des Pulvers, aus dem die Wurzel 
bereitet wird, da dessen Theilchen nicht genügend leimartig sind, 
weshalb denn die ausgetrocknete Wurzel leicht in Stücke zer- 
fällt. Um dies zu vermeiden, mische ich dem Pulver ein wenig 
gewöhnliches Mehl, aus dem Weissbrot gebacken wird, bei. Das 
Mehl verleiht den Pulvertheilchen grössere Klebrigkeit, infolge 
dessen sich aus dieser Masse die Wurzel leichter herstellen lässt, 
und in getrocknetem Zustande besitzt sie eine Härte, welche eine 
dreiste Handhabung bei allen folgenden Manipulationen gestattet, 
bis auf eine endgültige Formung. Diese Manipulationen beziehen 
sich auf drei Punkte: 1) die Herstellung des Kanals, in dem der 
Stift der zukünftigen künstlichen Krone Platz zu nehmen hat, 
2) das Einschneiden durchsichtiger Oeffinungen und 3) das An- 
fertigen von Einschnitten, ähnlich den Widerhaken an gezackten 
Nägeln. Diese Einschnitte habe ich in meiner ersten Arbeit über 
Implantation künstlicher Zähne beschrieben, die im Märzhefte der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde erschienen ist. 

Das Ausbohren des Kanals für den Stift geschieht ebenso 
wie das Ausbohren der durchsichtigen Oeffnungen vermittelst ge- 
wöhnlicher Bohrer der Bohrmaschine. Die Länge des Kanals 
beträgt ungefähr ®/, cm, der Durchschnitt 11/, mm. Die Oefl- 
nungen müssen nicht bis an das Ende des Kanals reichen, so dass 
letzterer einen Boden hat, der in der Hülse der Porzellanwurzel 
fest zugelöthet erscheint. Die durchsichtigen Oefinungen werden 
ebenso eingeschnitten wie in die Guttaperchawurzel, fangen folglich 
nahe bei der Wurzelspitze an und reichen bis zu dem für den 
Stift bestimmten Kanal. Darauf geht jede Oeffnung in die Furche 
über, welche längs der Wurzel bis an deren Hals läuft, wo die 
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Furchen aufhören, ungefähr 1!/, mm weit bis zum freien Wurzel- 
ende. Diese Furchen müssen gerade so tief sein, dass bei deren Ein- 
schneiden die Wände des Kanals für den Stift durch den Bohrer 
nicht geschädigt werden. Darauf findet die dritte Hantirung statt, 
nämlich die widerhakenartigen Einschnitte in der Wurzel, ver- 
mittelst einer halbrunden Feile oder einer Scheibe aus Corund, die 
durch eine Bohrmaschine in Bewegung gesetzt wird. Diese Ein- 
schnitte nehmen den Theil der Wurzel ein, welcher dem für den 
Stift bestimmten Kanale entspricht; folglich befinden sie sich an 
einer Stelle, wo die Wurzel am stärksten ist. Jedoch Einschnitte 
den Oeffnungen gegenüber anzubringen wage iclı nicht, aus Furcht, 
jenen Theil der Wurzel zu sehr zu schwächen und zerbrechlich 
zu machen. 

Diese drei Operationsmomente werden an der getrockneten 
Wurzel sehr leicht und rasch vollzogen. Darauf folgt der vierte 
Process: das Rösten der Wurzel. Es kann in einem Muffelofen 
vorgenommen werden, der mit Gas oder Gasolin geheizt ist, in- 
dem die Wurzel auf ein Platinplättchen gelegt wird, auf das man 
ein wenig grobes Quarzpulver gestreut hat, wie man das beim 
Brennen oder Rösten der Zähne zu thun pflegt. Oder man brennt 
sie einfach auf Koblen mit Hülfe eines gewöhnlichen Löthrohres. 
Ob die Flamme eine Gas- oder Spiritusflamme ist, bleibt sich 
gleich. In letzterem Falle, d. h. wenn das Rösten oder Brennen 
auf Kohlen vorgenommen wird, legt man den getrockneten Zahn 
in einen kleinen Platinatiegel mit aufgestreutem ebenso groben 
Quarzpulver, und die Flamme wird gegen den Tiegel, nicht aber 
gegen den Zahn gerichtet; sonst könnte ja die Wurzel nochmals 
zu Pulver zerbröckeln. Diesen Umstand, welcher die ganze vorher- 
gehende Arbeit vernichten könnte, erkläre ich auf die Weise, 
dass die Theilchen Stärkemehl, die dem bröckeligen Pulver als 
Bindemittel dienten, verbrennen; infolge dessen wird die Ver- 
bindung oder Leimung aufgelöst, die Wurzel wird wiederum dem 
Zerbröckeln ausgesetzt, und durch einfaches Blasen in das Löth- 
rohr kann eine solche Wurzel in kleine Stücke zerfallen. Beim 
Rösten der Wurzel nimmt man anfangs die Erscheinung wahr, 
dass die Wurzel ganz schwarz wird. Dies entspricht dem Ver- 
kohlen der Stärketheilchen des Mehls. DBei weiterem Brennen 
wird die Wurzel wiederum hell. Das Brennen muss bei Weiss- 
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glühhitze ungefähr eine Stunde lang stattfinden. Um den 
höchsten Grad Hitze zu erzielen, kann man die Wurzel, nach- 
dem sie 1/, Stunde bei weissglühender Hitze geröstet wurde, aus 
dem Tiegel heben und auf Kohle legen, indem man die Flamme 
gerade auf sie richtet. In diesem Stadium des Röstens braucht 
man nicht mehr zu befürchten, dass die Wurzel zerbröckele, die 
pulverartigen Theilchen hatten schon Zeit, sich leicht aneinander 
zu kitten, zu verschmelzen. Auf das Rösten folgt ein langsames 
Abkühlen der Wurzel, auf dass sie nicht zerspringt. Die Ober- 
fläche der gebrannten oder gerösteten Wurzel erscheint dem Ge- 
fühl nach ein wenig rauh. Um die Zweifel zu beseitigen, welche 
von der Möglichkeit einer Reizung der umgebenden Gewebe — 
durch diese wenn auch geringe Unebenheit der Wurzel — hervor- 
gerufen werden könnten, überziehe ich letztere mit Schmelz. Zu 
diesem Zwecke kann man sich des Präparates bedienen, das bei 
den sogenannten „Continuous gum“- Arbeiten gebraucht wird, oder 
auch eines andern Präparates, das gewöhnlich in demselben Käst- 
chen verkauft wird mit den Materialien, die zum Färben der 
Porzellanzähne in verschiedene Nüancen dienen. Die Technik 
des Auftragens vom Schmelz muss deshalb wohlbekannt sein. 

Nachdem ich Ihnen in allgemeinen Zügen die technischen 
Mittel bei der Bereitung von Porzellanwurzeln dargelegt habe, 
werde ich bei einigen Einzelheiten dieser Mittel und Handgriffe 
verweilen. Vor Allem gilt es festzustellen, welche Form man 
der Wurzel zu geben hat: die Cylinderform mit abgerundeter 
Spitze oder die Kegelform? 

Einige Seiten früher, in der Beschreibung der Technik, der 
man sich bei der Bereitung künstlicher Wurzeln aus Guttapercha 
zu bedienen hat, gelangte ich zu dem Schlusse, dass die Kegelform 
der Wurzel im Vergleich mit der Cylinderform grössere Vorzüge 
bietet, obwohl letztere ihrerseits den Vorzug grösserer Stärke für 
sich hat, sowie die Möglichkeit, grössere Oeffnungen einzuschneiden. 
In den Porzellanwurzeln verbinde ich diese beiden Formen. Und 
so ist es: an cylinderförmiger Wurzel erscheinen die gezackten 
Widerhaken ähnlichen Einschnitte als eine Reihe einzelner, ab- 
gehauener Kegel, deren man an einer Wurzel, je nach der Länge, 
drei bis vier anbringen kann. Eine Reihe solcher Kegel bietet 
eine bedeutende Oberfläche, mit der das Knochengewebe in Be- 
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rührung kommt, und deshalb findet der Druck auf die Wurzel 
ihrer Längenachse nach, nicht auf einem einzigen Puukte statt, 
welcher der Spitze der cylinderförmigen Wurzel entspricht, sondern 
wird gleichzeitig auf eine ganze Reihe einzelner knöcherner Trichter 
geübt, welche die kegelförmigen Einschnitte an der Wurzel ausfüllen. 

Auf diese Art löst sich die Aufgabe, die Vorzüge der Cylinder- 
form und der Kegelform in derselben Wurzel zu verbinden, ganz 
leicht, wenn sie auch anfangs widersinnig erscheint. Wohl ist 
es möglich, dasselbe auch an Guttaperchawurzeiln auszuführen. 
Man muss jedoch hierbei nicht den Umstand unbeachtet lassen, 
dass Guttapercha nicht so dauerhaft ist, wie Porzellan, und dass 
die gezackten Einschnitte auf einer Guttaperchawurzel deren 
Dauerhaftigkeit zu sehr abschwächen können. Die Cylinderform 
und die gezackten Einschnitte an der Guttaperchawurzel sind ohne 
Schaden nur in Ausnahmefällen statthaft, wenn die Alveole so 
geräumig ist, dass sie eine sehr dicke Wurzel aufnehmen kann. 

Jetzt habe ich einige Worte über die Anzahl der gezackten 
Einschnitte, deren Tiefe und Richtung zu sagen. Diese hängen 
sämmtlich von der Dicke und Länge der Wurzel ab. An einer 
dicken Wurzel kann man mehr Einschnitte machen, unbeschadet 
der Dauerhaftigkeit der Wurzel. Sie können hier auf die Weise 
angebracht sein, dass die abgehauene Spitze .des einen Kegels 
unmittelbar die Basis des folgenden Kegels berührt und die Achse 
eines jeden unter ihnen der Längenachse der Wurzel entspricht. 
Umgekehrt wäre es unmöglich, auf dünner Wurzel Einschnitte auf 
die angegebene Weise anzubringen, da man eben dadurch die 
Wurzel zu sehr reduciren und folglich deren Stärke gefährden 
kann. Hier bringe ich die gezackten Einschnitte schraubenförmig 
an, demzufolge ich deren eine geringere Anzahl zu machen habe, 
was dann auch die Wurzel nur wenig abschwächt. Man muss 
bemerken, dass es für unseren Zweck um so. besser ist, je mehr 
man Einschnitte an der Wurzel anbringen kann; um so fester 
sitzt die Wurzel in der Alveole. Deshalb ist eine schrauben- 
förmige Lage ‘der Einschnitte weniger vortheilhaft als eine der 
Längenachse der Wurzel nach vertikale Lage derselben. An 
dünnen Wurzeln ist man jedoch genöthigt, die schraubenförmige 
Lage zu wählen, um die Dauerhaftigkeit der Wurzel nicht zu 
schädigen. 

IX. 
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Was die Tiefe der Einschnitte anbelangt, so muss sie in ge- 
radem Verhältniss zur Dicke .der Wurzel stehen. Auch hier muss 
die Regel massgebend sein, dass, je tiefer die Einschnitte, desto 
fester wird die Wurzel in der Alveole sitzen; aber stets muss 
man dabei im Auge behalten, dass ein allzu tiefer Einschnitt der 
Dauerhaftigkeit der Wurzel zum Schaden gereicht. Diese Regel 
muss auch beim Ausschneiden durchsichtiger Oeffnungen an der 
Wurzel beobachtet werden. Porzellan bietet sich als ein ziem- 
lich zerbrechliches Material dar, deshalb müssen die Rahmen, 
welche die Oeffnungen einfassen, möglichst dick gemacht werden. 
An Porzellanwurzeln erziele ich dies dadurch, dass ich statt vier 
Oeffnungen deren nur drei mache, die von einander in gleicher 
Entfernung liegen. Infolge dessen können die Rahmen, welche 
die Oeffnungen einfassen, breiter, dicker, also auch dauerhafter 
sein. Dasselbe gilt auch für dünne Wurzeln aus Guttapercha. 
Die Ränder der Rahmen müssen immer abgerundet werden, damit 
die scharfen Kanten die umgebenden Gewebe nicht reizen. 

Nachdem die künstliche Wurzel in die Alveole eingesetzt ist, 
muss der Arzt sein besonderes Augenmerk darauf richten, dass 
der gegebene Fall unter absolut aseptischen Bedingungen vor sich 
gehe. Darauf beruht hauptsächlich der Erfolg der Operation. 

Es gilt vor Allem festzustellen, auf welche Weise der Heil- 
process des kranken Zahnfleisches eigentlich vor sich gehen muss. 
Es können die Ränder der Wunde am Zahnfleische eben nur per 
secundam intentionem heilen, d. h. durch Eitern. Bei ungenügender 
Desinfection der wunden Oberfläche des Zahnfleisches kann der 
Eiter leicht längs der Wurzel in die Tiefe dringen und das Knochen- 
gewebe erreichen. Diese äusserst unangenehme Complication kann 
den ganzen Erfolg der Operation vernichten. Das Eitern kann 
1—2 Wochen nach der Operation eintreten, so dass die schon 
vollkommen gefestigte Wurzel, an der ein Druck durchaus schmerz- 
los war, jetzt anfängt zu wackeln, schmerzhaft empfindlich wird, 
und bei einem Druck auf die Längenachse können sich sogar 1—2 
Tropfen Eiter zeigen. Folglich wird der Erfolg der Operation 
unter solchen Bedingungen höchst zweifelhaft. 

Jetzt bietet sich uns die Frage, auf welche Weise es mög- 
lich wäre, zu verhindern, dass der Eiter vom Zahnfleische in die 
Alveole, in das Knochengewebe dringe. 
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Diese erziele ich durch das Anlegen eines hermetischen Ver- 
bandes, der das wunde Zahnfleisch und die Wurzel selbst bedeckt. 
Der Verband besteht aus hygroskopischer Watte, die mit einer 
fünfprocentigen Lösung von Jodoform in Collodium getränkt ist. 
Befestigt wird sie mit Hülfe einer gewöhnlichen Platte aus Gutta- 
percha, die durch Metallklammern an die Nachbarzähne geheftet 
wird. Nach Verdunstung des Aethers erscheint die Watte als 
eine feste Masse, welche die wunde Oberfläche des Zahnfleisches 
hermetisch verdeckt. Um eine noch vollkommenere hermetische 
Deckung zu bezwecken, verfahre ich auf folgende Weise: ich 
setze die Wurzel noch tiefer in die Alveole, so dass das freie Ende 
derselben nicht dem Niveau der Oberfläche des Zahnfleisches gleich 
ist, sondern bedeutend tiefer, näher zum Knochen. Auf diese 
Weise bleibt der Theil der Alveole, welcher der Dicke des Zahn- 
fieisches entspricht, leer, und in diesem leeren Theile bringe ich 
den oben beschriebenen Verband an, nämlich Watte, getaucht in 
eine Lösung Jodoform in Collodium. Unter solchen Umständen 
sitzt der Verband fester und man erzielt. einen vollkommen her- 
metischen Verschluss der wunden Oberfläche des Zahnfleisches. 
Die Bildung eines neuen Knochengewebes in der Tiefe der Al- 
veole vollzieht sich normal und die Fixirung der Wurzel ist voll- 
ständig. Später, ungefähr drei bis vier Wochen nach der Ope- 
ration, wenn sich die völlige Heilung der Wunde am Zahnfleische 
vollzogen hat und die Wurzel festsitzt, setzt man die Krone mit 
dem Stift auf. 

Was die technischen Handgriffe anbelangt, muss hier darauf 
geachtet werden, dass das freie Ende der Wurzel leicht abgerundet 
werde und die später aufgesetzte Krone in der Dicke des Zahn- 
fleisches den Conturen nach als unmittelbare Fortsetzung der 
Wurzel erscheine. Dies ist insofern nothwendig, auf dass die 
scharfen Kanten der Wurzel und der Krone nicht die umgebenden 
Gewebe reizen. ” 

Jetzt muss ich noch einige Worte darüber hinzufügen, was 
für ein Material für künstliche Wurzeln vorzuziehen ist: Porzellan 
oder Guttapercha? Ich stehe persönlich für Porzellan, da es 
dauerhafter ist als Guttapercha und keine Bestandtheile enthält, 
die chemisch die Gewebe reizen könnten. Obwohl schwarze Gutta- 
percha keine Salze enthält, die chemisch die Gewebe reizen 
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könnten, so ist jedoch dessen Einfluss auf die Gewebe, unter ge- 
botenen Umständen als künstliche Wurzel, die bestimmt ist, lange 
im Organismus zu verbleiben, noch unbekannt. Vielleicht ist sie 
selbst unter Umständen Veränderungen ausgesetzt, die ihre Bildung, 
sowie ihre Dauerhaftigkeit schädigen können. 

Zur Klärung und Feststellung dieser Frage sind lange und 
zahlreiche Beobachtungen erforderlich. 

Jedenfalls spricht die Thatsache, dass Porzellan dauerhafter 
ist als Guttapercha, dass es keinen chemischen Veränderungen 
unterworfen ist und auf chemischem Wege keine Reizung der 
umgebenden Gewebe hervorrufen kann — dafür, dass die Zukunft 
in dieser Beziehung dem Porzellan gehört. 


Kleine Mittheilungen. 


Epilepsie durch kranke Zähne unterhalten. 


Den grossen Werth bei Epilepsie den Mund zu untersuchen 
illustrirt eine Mittheilung von Dr. Bakowsky, wonach eine junge 
Jüdin seit 9 Monaten an epileptischen Anfällen litt, die sich immer 
häufiger, zuletzt sogar täglich mehrmals wiederholten. Kein Bromkalium, 
Chinin oder Arsen vermochte eine Besserung herbeizuführen. Trotzdem 
Patientin nicht über Zahnschmerz klagte, wurde doch einmal der Mund 
untersucht und der I. ob. rechte sowie der I. untere linke Molaris cariös 
gefunden. Beide Zähne wurden entfernt; die Anfälle hörten auf und 
kehrten wenigstens während der folgenden 6monatlichen Beobachtungs- 
zeit nicht mehr wieder. Bei genauerem Examiniren gab Patientin an, 
vor Eintritt der Epilepsie an beiden kranken Zähnen wohl ein unan- 
genehmes Gefühl, aber keinen eigentlichen Schmerz verspürt zu haben. 

(Nach „The Lancet‘“ 27. Decbr. 1890.) B. 


Gesichtsparalyse nach Extraction von Zähnen. 


Mr. Watson erwähnt auf der Odonto-Chirurgical Society of Scot- 
land einen interessanten Fall von motorischer und sensitiver Paralyse 
nach zwei Zahnextractionen. 

Patientin liess sich unter dem Einfluss von Stickstoffoxydul den zweiten 
unteren Bicuspidaten und ersten Molaris ziehen. Nachdem sie zum Be- 
wusstsein gekommen war, beklagte sie sich über Mangel an Bewegung 
und Gefühl in der Lippe auf der operirten Seite. Zustand nach sechs 
Monaten noch nicht ganz gebessert. Diese Erscheinung ist etwas un- 
gewöhnlich bei Entfernung von Zähnen in der vorderen Partie des 

iefers. Mr. Watson glaubt, die Ursache in diesem Falle auf eine 
Dehnung des Nervus dentalis inferior zurückführen zu müssen. 


Druck von A. Tb. Engelhardt in Leipzig. 
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Der erste bleibende Molarzahn. 
(Vortrag im Central-Verein deutscher Zahnärzte am 1. April 1891.) 
Von 
Prof. Dr. Hesse in Leipzig. 


Das Interesse für den ersten bleibenden Molarzahn wird 
jedem Zahnarzt durch seine tägliche Arbeit rege erhalten, und ein 
Blick auf die Tagesordnungen der zahnärztlichen Versammlungen 
liefert den praktischen Beweis für dieses Interesse. In verschie- 
denem Ausdruck tritt fast in jedem ihrer Programme die Frage 
wieder auf: wie sollen wir uns diesem Zahne gegenüber verhalten? 
und ich glaube deshalb ein Thema gewählt zu haben, welches sich 
der allgemeinen Theilnahme zu erfreuen Berechtigung hat. Der 
Umstand, dass kaum ein anderes Thema auf ein so festgebildetes 
eigenes Urtheil bei jedem Zuhörer treffen dürfte, als dieses, erhöht 
den Reiz, dasselbe vor Ihnen zu behandeln und wird, wie ich hoffe, 
der Discussion zum Nutzen gereichen, die sich an meinen Vor- 
trag anschliessen soll. 

Die praktische Frage, um die es sich handelt, ist folgende. 
Der erste Molar ist erfahrungsgemäss der hinfälligste Zahn des 
bleibenden Gebisses. Soll er erhalten werden oder nicht? Wenn 
nicht, wann soll er extrahirt werden? | 

Die Frage verlangt also zuerst einen anatomisch-pathologischen 


und zweitens einen therapeutischen Theil zur Behandlung. 
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In anatomischer Beziehung nimmt der erste Molar eine be- 
sondere Stellung ein. Nach einer drei- bis vierjährigen Pause in 
der Eruption von Zähnen erscheint er als der erste Zahn des 
bleibenden Gebisses und eröffnet den in etwa dreijährigen Schüben 
erfolgenden Durchbruch der permanenten Zähne. Seine zeitlichen 
Nachbarn sind die Schneidezähne. 

Nun ist aber der Durchbruch des Zahnes ein Ereigniss, 
welches mit seiner Entwicklung in einem sehr lockeren Zusammen- 
hange steht, denn die Schmelzbildung der Krone ist schon lange 
vorher abgeschlossen, während die Entwicklung von Dentin an der 
Wurzel noch lange nachher fortdauert. 

Unter der schützenden Decke der Kieferschleimhaut hat der 
Zahn schon jahrelang vor seinem Durchbruch eine lebhafte Ent- 
wicklung erfahren, deren Gang im wesentlichen so ist, dass für 
den Schmelz und für das Zahnbein je eine besondere Anlage auf- 
tritt, für dieses die Zahnpapille aus der Gruppe der bindegewebigen 
Anlagen, für jenen das Schmelzorgan epithelialen Ursprungs. 
Beide erhalten von dem benachbarten Bindegewebe eine gemein- 
schaftliche Hülle, das Zahnsäckchen, welches später den Cement- 
überzug der Wurzel liefert. 

Die Entwicklung der Krone und insbesondere die Bildung 
des Schmelzes schreitet der Bildung des Dentins voraus, und bei 
dem langsamen Tempo, welches die Fertigstellung dieser harten 
Substanzen einschlägt, muss. die Verkalkung der weichen Zellen 
der embryonalen Anlagen schon lange Zeit vor dem Durchbruch 
der Zähne beginnen. 

Der erste Molar, als der erste bleibende Zahn, zeigt auch 
zuerst die Schmelzscherben, das sind die ersten harten Schmelz- 
theilchen. Sie sind bereits bei der Geburt des Kindes vorhanden, 
während sie an dem ersten und zweiten Schneidezahne erst zwischen 
dem ersten und zweiten Lebensjahre auftreten, an den übrigen 
Zahnkeimen entsprechend den späteren Durchbruchszeiten noch 
später. 

Die Hinfälligkeit des ersten Molarzahnes zeigt sich an seiner 
Neigung zu cariöser Erkrankung und an der relativen Häufigkeit 
der mangelhaften Entwicklung seines Schmelzüberzuges. 

Ueber den ersten Punkt herrscht vollständige Uebereinstim- 
mung der literarischen Berichte, und es dürfte keiner von Ihnen 
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die Erfahrung gemacht haben, dass ein anderer Zahn häufiger 
cariös würde. 

Die Berichte von Linderer, die sich auf eine Statistik von 
1000 Zähnen stützen, haben eingehend auf diese Hinfälligkeit des 
ersten Molaris hingewiesen und sind in die Lehrbücher über 
operative Zahnheilkunde aufgenommen und in denselben mit 
grosser Anhänglichkeit beibehalten worden, obgleich seitdem viel 
reicheres Material veröffentlicht worden ist. Ich erinnere nur 
an den Bericht, den Parreidt über 10000 beobachtete Fälle 
veröffentlicht hat, und will demselben die Mittheilung über die 
gleiche Anzahl von Zähnen hinzufügen, welche am zahnärztlichen 
Institut der Universität Leipzig extrahirt wurden. Das Ergebniss 
der Aufzeichnungen ist folgendes:?) 

8 T. 6. b. 4. g, 2. 1. 


2839. 377. 851. 827. 839. 156. 221. 211. 
231. 539. 988. 201. 126. 54. 37. 18. 


I. on. I TW X. vl. vn VI. 
218. 292. 175. 380. 317. 8835. 419. 238, 
20. 82. 43. 111. 215. 944. 6569. 232. 


1. 2. 8. 4. b. 6. 7. 8, Sa. 
423. 6513. _ 831. 774. 644. 1686. 796. 477. 5660. 
38. 69. 97. 237. 416. 1932. 1098. 463. 4360. 


Ich habe mir erlaubt, Ihnen diese Tabelle im Drucke zu 
überreichen, um nicht unnöthig Zeit zu beanspruchen. 

Der Vorsprung des ersten Molaren scheint hier zweifellos 
zu sein, doch dürften die Ziffern für seine cariöse Erkrankung 
etwas zu hoch sein. Allerdings enthält die Tabelle auch diejenigen 
Extractionen, welche im Interesse des künstlichen Ersatzes vor- 
genommen wurden. Da der sechste Zahn von allen am häufigsten 
schon früher extrahirt gewesen sein dürfte, so würde die Tabelle 
für ihn eine zu kleine Ziffer angeben. Andererseits aber sind 
andere Zähne wahrscheinlich häufiger gefüllt worden als der sechste 
und er würde deshalb in der Tabelle mit einer relativ zu hohen 
Ziffer erscheinen. Das richtige Verhältniss würden wir erfahren, 
wenn eine zweite Statistik über die gleiche Anzahl von Füllungen 


1) Anm. Die erste Zeile (1—8) enthält die Ziffern für die rechte, 
die zweite (I—VIII) die für die linke Seite, die dritte die Summe von 
rechts und links. 
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angefertigt würde. Leider bin ich noch nicht im Stande gewesen, 
diese Arbeit zur Ausführung zu bringen, doch hoffe ich Ihnen 
dieselbe in einem Jahre vorlegen zu können. 

Die wichtigsten pathologischen Erscheinungen, welche der 
sechste Zahn für unsere Beobachtung bietet, sind: 

1) Der frühe Eintritt der Caries — denn bei einer grossen 
Zahl von Kindern zeigen sich die Fissuren seiner Krone schon 
im siebenten und achten Lebensjahre erweicht. 

2) Die schnelle Ausbreitung der Caries, welche es bedingt, 
dass bei unterbliebener Füllung die Pulpa binnen Kurzem in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. 

3) Seine geringe Widerstandsfähigkeit gegen Caries auch von 
anderen Seiten her, als der Kaufläche. Dies sind in erster Linie 
die vordere Berührungsfläche, dann, wo sie vorhanden, die buccale 
Längsrinne und nach dem Durchbruch des siebenten Zahnes auch 
noch die distale Berührungsfläche. 

Wenn wir als Ursache dieser Hinfälligkeit des ersten Molaris 
seine geringe Widerstandsfähigkeit anführen, so ist dies eine Um- 
schreibung, keine Erklärung. Es dürfte aber zutreffend sein, 
wenn wir die Zusammensetzung der Zahnsubstauzen hierfür ver- 
antwortlich machen. 

In beiden, Schmelz und Zahnbein, dürfte nach Analogie des 
übrigen Knochenbaues die anorganische Substanz spärlicher sein, 
als im erwachsenen Zahne. Unterstützend für den frühen Eintritt 
der Caries in den Fissuren der Krone ist die Tiefe derselben, 
wodurch den Cariespilzen ein langer, ungestörter Aufenthalt an 
ein und derselben Stelle gesichert wird. 

Die zweite psthologische Erscheinung des ersten Molaris, 
die ich oben andeutete, ist die defecte Entwicklung seines Schmelz- 
überzuges. Hier ist es von Interesse, dass fast stets alle vier 
Molaren den fehlerhaften Bau zeigen, zum mindesten aber die 
beiden des Ober- oder des Unterkiefers. 

In den ausgeprägtesten Fällen sind inmitten eines völlig 
tadellosen Gebisses die vier ersten Molaren so niedrig, dass sie 
die Antagonisten nicht berühren, von schmutziggelber Farbe, öfters 
auch dunkelbraun und mit spärlichen, dürftig entwickelten, häufig 
gerieften Schmelzhöckerchen und Zäckchen besetzt, zwischen denen 
das nackte Zahnbein zu Tage liegt. 
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Dieselbe Anomalie zeigen nächst dem ersten Molaren am 
häufigsten die Schneidezähne. .. 

Dass wir es hier mit einer Bildungshemmung zu thun haben, 
ist allgemein anerkaunt, und was ich oben über den Beginn der 
Schmelzbildung sagte, weist uns darauf hin, dass wir dieselbe sehr 
weit zurückdatiren müssen. 

Eine ursprüngliche fehlerhafte Anlage des Schmelzkeimes ist 
nicht völlig auszuschliessen, da Vererbung solcher Defecte be- 
obachtet worden ist. In der grossen Mehrzahl der Fälle dürfte 
aber durch Störungen im allgemeinen Befinden zur Zeit der Schmelz- 
bildung die Thätigkeit des Schmelzorgans beeinflusst werden. Die 
grosse Empfindlichkeit des ersten Iiebensjahres würde dann die 
Erklärung dafür liefern, dass der erste Molar am häufigsten diese 
Anomalie zeigt und nach ihm die Schneidezähne, denn diese 
Zähne sind trotz ihrer räumlichen Entfernung in Bezug auf die 
Schmelzbildung zeitliche Nachbarn. 

Zur Unterstützung dieser Auffassung dient mir ganz besonders 
die Erfahrung, dass’ die Milchzähne den gleichen Entwicklungs- 
fehler nicht oder doch viel seltener besitzen, als es der Fall sein 
müsste, wenn er auf angeborener fehlerhafter Anlage der Keime 
beruhte — 

Meine Behandlung des ersten Molaren ist folgende: Ich setze 
mir als nächstes Ziel seine Erhaltung bis zum Durchbruch des 
siebenten Zahnes. Dies geschieht, um das Kind vor Zahnweh 
zu schützen und um ihm den wichtigsten Zahn zum Kauen zu 
erhalten, bis Ersatz für ihn vorhanden ist. Inzwischen entscheidet 
es sich, ob er sich kräftigt, oder ob er die Neigung behält, von 
neuem cariös zu werden. Im letzteren Falle wird er zwischen 
dem zwölften und vierzehnten Lebensjahre entfernt. In den 
meisten Fällen extrahire ich dann alle vier gleichzeitig, in selte- 
neren nur die beiden desselben Kiefers. 

Ich kann das Bedenken nicht theilen, dass durch diese Ex- 
traction die Articulation der beiden Gebisshälften schwer geschädigt 
würde, denn in vielen Fällen ist die Lücke des sechsten Zahnes 
schon nach ein bis zwei Jahren so ausgeglichen, dass nur das ge- 
übte Auge erkennt, dass hier früher ein Zahn gestanden hat. 
Die Antagonisten 5 und 7 passen gut aufeinander und eine 
Störung des Kauactes ist mir nie gemeldet worden. Ich halte es 
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aber für wichtig, die Extraction nicht über das fünfzehnte Jahr 
binauszuschieben, weil dann die Adaptionsfähigkeit der Zähne 
geringer wird. Jedenfalls sind die durch die Extraction hervor- 
gerufenen Belästigungen für den Patienten geringer als die, welche 
der fortgesetzte Kampf gegen die cariöse Neigung des ersten 
Molaren verursacht. 

Es ist also in erster Linie der Zustand des ersten Molaren 
selbst, welcher nach dem Durchbruch des siebenten Zahnes die 
Entscheidung über sein Verbleiben herbeiführt. Hierzu kommt 
aber noch ein zweiter Gesichtspunkt, welcher uns davor warnen 
muss, den sechsten Zahn zu conservativ zu behandeln, nämlich die 
Rücksicht auf die übrigen Zähne. 

Der enge Stand der Zähne ist in unserer Bevölkerung die 
Regel. Es wird heute wenige Zahnärzte geben, welche die Ab- 
hängigkeit der cariösen Erkrankung von dem dichten Stande der 
Zähne leugnen; sicherlich keinen, der es in Abrede stellt, dass 
unsere Operationen durch diese Art der Zahnstellung ganz ausser- 
ordentlich erschwert werden. Gegen beide Uebelstände kommt 
uns die rechtzeitige Entfernung des ersten Molaren zu Hilfe, da 
der freigewordene Platz nicht blos von dem nach vorn rückenden 
siebenten, sondern auch von dem nach rückwärts rückenden fünf- 
ten Zahne in Anspruch genommen wird. 


Das Aluminium und seine Legirungen; 
seine Gewinnung und Verwerthung. 


Vortrag im Central-Verein deutscher Zahnärzte am 2. April 1891 
zu Breslau. 
Von 
Zahnarzt M. Lustig in Berlin. 


Meine Herren! Es ist über die Verwendung des Aluminiums 
und seiner Legirungen und seine Anwendung in der Zahntechnik 
in den letzten Jahren schon viel geschrieben und gesprochen 
worden, so dass es gewagt erscheinen dürfte, Ihre kostbare Zeit 
mit diesem Gegenstande heute in Anspruch zu nehmen. Und es 
wäre mehr als gewagt, wenn keine neuen Motive zu dieser Be- 


seine Gewinnung und Verwerthung. 331 


sprechung vorhanden wären, die wohl werth wären, erwogen zu 
werden, und die vielleicht die bis jetzt meist getäuschten Hoff- 
nungen bei der Verarbeitung des Aluminium neu beleben könnten. 

Und welches sind nun die Beweggründe? werden Sie mit 
Recht fragen. Der Grund liegt darin, dass das Aluminium früher 
nicht in der Reinheit und in den Mengen dargestellt wurde, wie 
das jetzt geschieht, und dass demgemäss die Eigenschaften dieses 
Metalles wesentlich verschieden von dem des früher vorhandenen 
Stoffes sind. Auch die Legirungen geben jetzt eine sichere Ge- 
währ für ihre Zusammensetzung, während man früher jede Bronze, 
die nur irgend eine Spur von Aluminium aufwies, als Aluminium- 
Bronze ansprach. 

Nach diesen Bemerkungen erlauben Sie mir, dass ich zur 
Besprechung der Herstellung und der Eigenschaften des Alu- 
miniums übergehe. 

Ich kann wohl als bekannt voraussetzen, dass das Aluminium 
zuerst von Woehler in Göttingen im Jahre 1827 chemisch dar- 
gestellt und dass es in den fünfziger Jahren von Deville erst 
zu grösserer Bedeutung gebracht wurde. Aluminium wurde damals 
hergestellt durch die Einwirkung von Natrium auf Aluminium- 
chlorid unter Hitze, und da das Kilo Natrium damals 2000 Fres. 
kostete, so kann man sich wohl einen Begriff von dem damaligen 
Preise des Aluminium machen, wenn man bedenkt, dass zur Her- 
stellung eines Kilo Aluminium 3 Kilo Natrium nöthig waren; 
das Kilo kostete 6000 Frcs. „Das theuerste Geschenk, das je 
einem Kinde in die Wiege gelegt worden ist, war jene Kinder- 
klapper — zugleich das erste Kunstproduct aus Aluminium 
—, mit der Deville den kaiserlichen Prinzen Lulu be- 
schenkte.“ Wenn nun auch durch Deville und seine Nach- 
folger der Preis des Aluminium heruntergedrückt worden war, 
so würde er doch noch immer auf einer für die Industrie un- 
erschwinglichen Höhe stehen, wenn es nicht Bunsen gelungen 
wäre, das Metall auf elektrolytischem Wege herzustellen, d. h. 
durch den elektrischen Strom das Aluminium aus der Thonerde 
zu gewinnen. Die Elektrolyse hat den Sieg über die rein che- 
mischen Darstellungsweisen davongetragen. Durch die ungeheuren 
Fortschritte Her Elektrotechnik in den letzten Jahrzehnten ist das 
Metall in solcher Reinheit und zu so niedrigen Preisen jetzt her- 
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zustellen, dass es in allen Zweigen der Industrie eine Umwälzung 
hervorbringen wird. Die „Allgemeine Elektricitäts- Gesellschaft“ 
zu Berlin, der ich im übrigen die Anregung und das Material 
zu diesem Vortrage und meinen technischen Versuchen verdanke, 
hat mit ihren grossen Mitteln sich der Herstellung des Aluminiums 
angenommen. 

Der Rhein liefert, bevor er den Sprung in die Tiefe bei 
Schaffhausen thut, die Kraft zur Entstehung des elektrischen 
Stromes, der die Thonerde in ihre Bestandtheile, deren haupt- 
sächlichster Aluminium ist, zerlegt. 

Die Farbe des reinen Aluminium ist glänzend weiss, wie 
die des Silbers; es nimmt aber, je weniger rein es ist, d. h. je 
mehr Silicium darin enthalten ist, einen desto graueren Ton an. 
Auch künstlich kann man dem Metall durch verschiedene Be- 
handlung eine beliebige Färbung bis zur Farbe des oxydirten 
Silbers geben. 

Rein- Aluminium ist vollständig geruchlos, nur silicium- 
haltige, geringere Sorten entwickeln einen unangenehmen Geruch, 
der auf Silicium -Wasserstoff zurückzuführen ist. 

Von den weiteren physikalischen Eigenschaften ist besonders 
die Zugfestigkeit des Aluminium zu beachten. Das rohe 
reine Metall ist verhältnissmässig wenig fest, ungefähr so wie Guss- 
eisen, in bearbeitetem Zustande jedoch, also gewalzt, gestanzt 
oder geschmiedet, gewinnt es an Festigkeit, es kommt dann ge- 
gossener Geschützbronze gleich und übertrifft diejenige von warm 
gewalztem Kupfer, sowie von Zink. Die einschlägigen Versuche 
rühren von der Fabrik Neuhausen her. 

Bei Zunahme der Temperatur verliert das Aluminium an 
Festigkeit, wie von Andr& le Chatelier nachgewiesen ist. Die 
Elasticität des gewärmten Metalles ist eine sehr unbedeutende; 
stark gewalzt oder gezogen, ohne dazwischen gewärmt zu sein, 
federt es dagegen sehr gut und besitzt eine beträchtliche Härte. 

Am allerwichtigsten und werthvollsten von allen Eigenschaften 
ist sein geringes Gewicht. Es ist von fabelhafter Leichtigkeit 
und wirkt auf unsere Druckempfindung, wenn man es zum ersten 
Male in die Hände bekommt, nicht wie Metall, sondern eher 
wie Pappe oder Holz. Es ist mir schon oft zu meinem Ergötzen, 
wenn ich Personen, die das Metall nicht kannten, einen 'aus 
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diesem gefertigten Gegenstand in die Hand gab, entgegnet worden: 
„Ach, das ist ja gar kein Metall, sondern eine Atrappe!“ Das 
specifische Gewicht beträgt, wie das Neuhausener Labors- 
torium festgestellt hat, in gegossenem Zustande 2,64, gewalzt 2,68 
und gezogen 2,70, ist also bedeutend niedriger als das aller in 
der Industrie verwendeten Metalle. Dadurch nun, dass das speci- 
fische Gewicht so klein ist, ist das Volumen beträchtlich gross, 
so dass, da es in der Fabrikation hauptsächlich auf das Volumen 
ankommt, dadurch der höhere Preis des Aluminiums, z. B. als 
der des Eisens, vollständig ausgeglichen wird. Das Aluminium 
ist heute z. B. 1242 mal billiger als Gold, 554 mal billiger als 
Platin — nach Vergleichen vom Jahre 1889, also noch vor Er- 
höhung des Platinpreises — und 33mal billiger als Silber, ja 
es ist schon billiger als Nickel und wird bald den Preis von Zinn 
erreichen, also circa 6.4 das Kilo kosten. Heute ist ja der 
Preis noch etwas höher, er schwankt zwischen 12 und 18.4 das 
Kilo; wenn Sie aber diesen Preis mit dem früheren von 6000 Frcs. 
vergleichen und erwägen, dass wir bald einen Preis von 8 bis 
6.4 durch die Verbesserung der Technik bekommen und somit 
ein Metall, das noch billiger ist, als die meisten, häufiger verwendeten 
Metalle, so werden Sie jedes Bedenken gegen die Möglichkeit seiner 
. allgemeinen Einführung in die Industrie fallen lassen. 

Der Schmelzpunkt des Aluminiums ist circa 700°. Das Me- 
tall ist in reinem Zustande sehr dünnflüssig; Dickflüssigkeit ist 
ein Beweis starker Verunreinigung entweder mit Eisen oder mit 
Silicium und anderen Substanzen. 

Das Metall ist endlich ein guter Wärmeleiter, besitzt viel 
elektrisches Leitungsvermögen und verschwindend wenig Mag- 
netismus, 

Wie verhalten sich nun die chemischen Reagentien zu 
dem Aluminium? Das Laboratorium der Neuhausener Fabrik hat 
auch nach dieser Richtung die ausgiebigsten und genauesten Ver- 
suche angestellt, über deren Resultat ich Ihnen hier in Kürze 
berichten will. 

Das reine Aluminium ist gegen trockene oder feuchte Luft 
bei gewöhnlicher Temperatur, wie bei Rothglühhitze, gegen ge- 
wöhnliches Wasser oder Mineralwasser in den verschiedensten 
Temperaturen fast unempfindlich, jedenfalls unempfindlicher als alle 
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anderen Metalle mit Ausnahme von Gold und Platin. Das Aluminium 
wird ganz oberflächlich mit einer äusserst dünnen Haut von Oxyd 
bedeckt, die es gegen weitere Oxydation vollständig schützt. Der in 
der Atmosphäre derWohnungen sich aufhaltendeSch wefelwasser- 
stöff, der Silber schwärzt, übt auf Aluminium nicht die ge- 
ringste Einwirkung und nur eine äusserst geringe übt 
Salpetersäure bei längerer Einwirkung aus. Ebenso verhält es 
sich mit Schwefelsäure. — Die organischen Säuren sind in 
der Kälte ohne jeden Einfluss auf Aluminium. 4proc. Essigsäure, 
also unser gewöhnlicher Essig, und 1 proc. Citronensäure machten 
nach mehrtägigem Stehen in der Kälte nicht den geringsten Ein- 
fluss auf Aluminium geltend, ebenso auch Kochsalz nicht. Erst 
nach vierzehnständigem Kochen mit Kochsalzlösung und Essig 
machte sich ein geringer Verlust bemerkbar. Zu bemerken ist 
jedoch, dass die bei der Lösung des Aluminiums gebildeten Salze 
absolut gesundheitsunschädlich sind. Auch menschliche 
Secrete, wie Speichel, Eiter, Schweiss, wirken nur äusserst lang- 
sam auf das reine Metall ein. Der Hauptschwerpunkt bei allen 
diesen Beobachtungen uud Untersuchungen ist auf die Reinheit 
des Metalles zu legen. 

Die besten Lösungsmittel für Aluminium sind Salzsäure und 
Natronlauge. 

Aehnlich wie die einzelnen Säuren verhält sich das Alu- 
minium zu deren Metallsalzen. 

Sehr wichtig ist das Verhalten des Aluminiums zu den be- 
kannten Flussmitteln; sie alle sind bei Aluminium un- 
brauchbar, so Borax und kieselsaure Salze. Sie werden durch 
Aluminium zersetzt, indem Borax und Silicium in das Metall über- 
gehen und dasselbe grau und spröde machen. 

Vieles von dem, was ich Ihnen über die physikalischen und 
chemischen Eigenschaften des Metalles bis jetzt berichtet habe, 
widerspricht den Erfahrungen, die man früher damit gemacht hat, 
und lässt die Verwendung des Metalles in ganz anderem Lichte 
erscheinen. Wenn nun noch die Bearbeitung des Metalles eine gün- 
stige ist, dann steht der Verwendung des Metalles in der In- 
dustrie und demgemäss in der Zahntechnik nichts im Wege. 

Es würde zu weit führen, wollte ich Ihnen die einzelnen 
Bearbeitungs-Methoden ausführlich beschreiben, es genügt wohl, 
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wenn ich Ihnen an der Hand der Broschüre der Aluminium-In- 
dustrie-Actien-Gesellschaft berichte, dass sich Aluminium ausser- 
ordentlich leicht bearbeiten lässt. Es lässt sich drehen, hobeln, 
feilen, schleifen, sägen. Man kann es schmelzen, giessen, 
schmieden, walzen, drucken und stanzen. Aber bis in die 
jüngsten Tage hinein war es nicht möglich, Aluminium gut zu löthen, 
zu vergolden und zu versilbern. Erst in den jüngsten Tagen ist es 
einem sich für die Aluminium-Industrie interessirenden Herrn ge- 
lungen, Aluminium nach langen Versuchen zu löthen, und auch 
für das Vergolden hat derselbe einen sicheren Erfolg in Aus- 
sicht gestellt. Leider ist es mir noch nicht möglich, Ihnen die 
Methode des Löthens hier zu demonstriren, weil der betreffende 
Herr sie vorläufig noch als Geheimniss bewahrt, da die „Allgemeine 
Elektricitäts - Gesellschaft‘ wegen Ankaufs dieses Verfahrens, das 
sie einer genauen Prüfung unterzogen und für ausserordentlich 
gut befunden hat, in Unterhandlung steht. Ich kann Ihnen 
jedoch mittheilen, dass die Allgemeine Elektricitäts-Gesellschaft, 
sobald sie im Besitz des Verfahrens ist, dasselbe veröffent- 
lichen wird, da es in ihrem Interesse liegt, möglichst viele 
Zweige der Industrie als Absatzgebiet für ihre Rohproducte zu 
gewinnen. Das Aluminium wurde nun schon bis jetzt in vielen 
Zweigen der Industrie verwendet und es wurden Gegenstände der 
verschiedensten Art daraus gefertigt, nur konnten Gegenstände, 
die des Löthens bedürfen, nicht daraus hergestellt werden. Die 
wunderbarsten Kunstgegenstände, alle möglichen Gebrauchsgegen- 
stände, Schlüssel, Beschläge, Schmuckgegenstände, Schusswaffen, 
Rüstangen wurden daraus hergestellt, und die Herren Collogen aus 
Berlin und diejenigen, die Berlin berühren werden, bitte ich, die Aus- 
stellung, die die Allgemeine Elektricitäts-Gesellschaft, Abtheilung 
für Aluminium, in ihren Geschäftsräumen unterhält, zu besuchen, 
blos um zu beweisen, was aus ihren Producten hergestellt werden 
kann, sie ist das Sehenswertheste, was es giebt; es ist die wahre 
Musterkarte der einzelnen Industriezweige. Auch die Herstellung 
von medicinischen Instrumenten hat sich die Gesellschaft angelogen 
sein lassen, und schliesslich ist sie auch dazu gekommen, unsere 
zahnärztlichen Instrumente, soweit dies möglich, aus Aluminium 
herzustellen. Nach meiner Angabe sind verschiedene Instrumente 
aus Aluminium hergestellt worden, leider sind aber dieselben noch 
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nicht in meinen Besitz gelangt. Ich hatte gehofft, Ihnen heute 
dieselben zeigen zu können; ich bin auf meine telegraphische 
Rückfrage benachrichtigt worden, dass die Gegenstände an mich 
abgeschickt seien. Bis jetzt sind dieselben noch nicht angelangt. 
Ich kann Ihnen also noch nicht berichten, wie sie sich bewähren. 
Die Instrumente, die Eigenthum der Allgemeinen Elektricitäts- 
Gesellschaft sind, werden zu meiner Verfügung stehen und ich 
werde den Herren Collegen später nach sorgfältiger Prüfung Be- 
richt erstatten. Ich hatte gehofft, schon heute Ihnen einen Bericht 
über die Zuverlässigkeit geben zu können, da schon Ende November 
und Anfang December die betreffenden Verhandlungen gepflogen 
und die Instrumente in Auftrag gegeben wurden. Es ist leider . 
zu bedauern, dass bei der kolossalen Ueberhäufung mit Aufträgen 
diese  wahrscheinlicherweise in Vergessenheit gerathen und 
erst im Moment, als ich vor sechs Wochen danach anfragte, 
in Angriff genommen worden sind. Ich kann nur mein Be- 
dauern wiederholen, es thut mir leid, dass ich Ihnen die Gegen- 
stände nicht zeigen kann. Jedenfalls werde ich die Sachen in 
den nächsten Tagen bekommen und Ihnen meine Erfahrungen dar- 
über seiner Zeit mittheilen. 

Bevor ich nun zur Verwendung des Aluminiums in der Zahn- 
technik übergehe, möchte ich noch Einiges über die Aluminium- 
legirungen, insbesondere über die uns am meisten interessirende, 
die Aluminiumbronze sagen. 

Die Aluminiumbronze ist eine Mischung von Kupfer mit Alu- 
minium. Je höher bis zu einem gewissen Grade der Gehalt an 
Aluminium ist, desto besser ist die Bronze. Die beste und zä- 
heste Bronze ist die mit einem Gehalt von 5 bis 8 Proc. Alu- 
minium. Bronzen mit über 11 Proc. Aluminium sind brüchig 
und ungemein spröde. Farbe, specifisches Gewicht, Schmelzpunkt 
u.8.w. hängen von dem Gehalt an Aluminium ab. Die mechanischen 
Eigenschaften der Aluminiumbronze sind so ausgezeichnet, dass 
sie die besten Metalle,. selbst Stahl, übertrifft, da sie die Festig- 
keit des Stahles mit grosser Dehnung, ohne zu rosten, besitzt. 
Gegen Oxydation ist sie ausserordentlich widerstandsfähig. Die 
Widerstandsfähigkeit ist grösser, je geringer der Gehalt an Sili- 
cium ist. 

Gegen Essigsäure und andere organische Säuren ist die 
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Aluminiumbronze nicht so widerstandsfähig, jedoch ist sie immer 
noch ausdauernder als jede andere Kupferlegirung. Immer von 
neuem muss ich darauf hinweisen, dass der grössere oder ge- 
ringere Gehalt an Silicium die schlechteren oder besseren Eigen- 
schaften der Aluminiumbronze bestimmt. 

Die Bearbeitung der Aluminiumbronze ist wohl allen Herren 
Collegen bekannt und ich brauche mich darüber nicht weiter zu 
verbreiten. Nur möchte ich darauf hinweisen, wie verschieden 
das Metall, das mir bei meinen diesbezüglichen Arbeiten von 
der Allgemeinen Elektricitäts- Gesellschaft zur Verfügung gestellt 
worden ist, von dem ist, welches man in dem Dental-Depot be- 
kommt. Die Beschaffenheit des Metalles, das uns bisher geboten 
worden war, konnte uns nicht sehr ermuntern, damit zu arbeiten. 
Ich habe leider nur wenige Proben Ihnen hier zu zeigen. Wenn 
Sie aber die Aluminiambronze, die ich hier herumgebe, mit der 
früheren vergleichen, dann wird Ihnen der Unterschied sofort 
klar werden. Das alte Metall ist weich und biegsam, während 
dieses elastisch und federnd ist. Auf eine andere Eigenschaft 
muss ich vorwegnehmend hinweisen. 

Die Herren, die 1887 die Versammlung des Central-Vereins 
besucht haben, werden sich erinnern, dass bei der Besprechung 
der Frage: „Wie bewährt sich die Aluminiumbronze im Munde?“ 
ich zu dem Schlusse kam, dass die Anwendung der Aluminium- 
bronze zu Gaumenplatten nicht zu empfehlen sei, weil der Metall- 
geschmack der Bronze nicht verschwinde. Die Ausführungen der 
Gegner meiner Ansicht konnten mich damals nicht überführen 
und verschiedentliche weitere Versuche haben meine Meinung 
immer mehr bestärkt. Meine Herren! Ich trug damals ein Er- 
satzstück aus Aluminiumbronze und trage jetzt wieder ein solches. 
Damals musste ich das Stück weglegen, weil ich den ewigen 
Metallgeschmack nicht vertragen konnte, während ich jetzt, was 
den Geschmack betrifft, absolut keinen Unterschied verspüre, ob 
ich mein Kautschuk- oder mein Aluminiumbronzestück trage. 
Nur am ersten Tage hatte ich einen metallischen Geschmack, 
der, wie ich im Anschluss an die Ausführungen des Herrn Col- 
legen Walkhoff von 1887 constatire, nur vom Blankputzen 
der Platte herrührte.. Ich muss bemerken, dass ich 1887 die 
Platte ebensowenig immer blank geputzt hatte wie jetzt, und 
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dass ich damals den Geschmack nicht los werden konnte, während 
ich ihn jetzt, wo ich das Stück permanent über zwei Monate trage, 
nicht habe, 

Mit diesen Bemerkungen bin ich nun schon in das Kapitel 
der Verwendung der Aluminiumbronze eingetreten. In der In- 
dustrie wird man Aluminiumbronze überall da anwenden, wo es 
nicht auf die Leichtigkeit des Aluminiums selber ankommt. Ver- 
möge ihrer Härte und Festigkeit und grösster Elasticität und weil 
sie nicht oxydirt, ist sie befähigt, den Stahl überall da zu ersetzen, 
und sie wird deshalb überall da Verwendung finden, wo es darauf 
ankommt, das Rosten zu vermeiden. 

Von den übrigen Legirungen mit Aluminium, von dem Alu- 
minium-Messing, das übrigens das billigste Metall ist, von der 
Verwendung des Aluminiums in der Eisen- und Stahlindustrie, 
interessirt uns nichts derartig, dass ich es hier besprechen könnte. 

In welcher Weise macht sich nun die Zahnheilkunde diesen 
Fortschritt der Industrie zu Nutze? — Ich habe vorher schon 
‘angedeutet, dass auf zahnärztlichem "Gebiete infolge dieses neuen 
Metalles sehr bald eine kolossale Aenderung eintreten wird. Denn 
ich glaube nicht, dass die Colloegen sich dem Vortheil werden ver- 
schliessen können, den ihnen ‘die Aluminiuminstrumente bieten 
werden. Selbstverständlich werden es nicht die Excavatoren und 
Bohrer sein, die daraus gefertigt werden, aber die Griffe dazu. 
Ich habe selbst schon Spatel aus Aluminium gesehen. Die Ex- 
cavatoren und Stopfer mit kurzem Griff aus Aluminium werden 
die Hand nicht mehr so anstrengen, wie es sich nicht vermeiden 
liess, als sie aus Stahl waren. Als ich für die Instrumente, die 
etwa aus Aluminium für unseren Gebrauch hergestellt werden 
könnten, meine Angaben machte, war das Löthverfahren noch 
nicht heraus, ich musste also jedes Instrument, wo Löthung vor- 
handen war, vermeiden. Ich habe mit Rücksicht darauf die Sachen 
ausgewählt. Mit Hülfe des Löthverfahrens wird sich die Zahl der 
Aluminiuminstrumente bedeutend erweitern lassen. Sehr gut werden 
sich z. B. Abdrucklöffel aus Aluminium herstellen lassen. Seine 
Anwendung auch bei den Reflectoren dürfte noch bekannt sein. 
Der Tubus der Reflectoren, in dem die Linsen sitzen, würde aus 
Aluminium herzustellen sein. Es würde dies im Augenblick keinen 
besonderen Vortheil mit sich bringen, aber wenn es darauf ankommt, 
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ein Instrument möglichst leicht zu machen, so wird man Aluminium 
eben verwenden. Auch die Bronze wird für unser Instrumentarium 
zu verwenden sein, wo die Schwere des Metalles wirken soll, wie 
z.B. beim Handhammer u.s.w. Für Extractions-Zangen dürfte sich 
die Aluminiumbronze ebenfalls sehr gut eignen, besonders weil 
das Metall nicht oxydirt. 


Meine Herren! Ich habe auf Anregung der Allgemeinen 


Elektricitäts-Gesellschaft, um zu demonstriren, in welcher Weise 
etwa das neue Aluminium verwendet werden könnte, den Auftrag 
erhalten, verschiedene Gebisse anzufertigen. Ich lasse hier 
einige Ersatzstücke herumgehen. Ich bitte, nicht zu scharfe Kritik 
daran zu legen. Bevor ich Ihnen die Ersatzstücke herumreiche, 
will ich, um Ihnen den Gewichtsunterschied von anderem Metall 
klar zu machen, da Sie eben Platten von Aluminiumbronze in 
der Hand hatten, Platten von Aluminium in verschiedenen Stär- 
ken circuliren lassen. Der Gegensatz wird sich etwas eigen- 
thümlich präsentiren. Dieses ganz starke Aluminiumblech fühlt 
sich an wie ein Bogen Papier. (Redner reicht Proben von Alu- 
minium in Blechen von verschiedener Stärke und in kleinen 
Blöcken herum.) Nebenbei zeige ich Ihnen hier meinen Haus- 
schlüssel, ebenfalls aus Aluminiam, den ich nun schon mehrere 
Wochen benutze. Die Annehmlichkeit dieses treuen Begleiters ist 
wohl klar. Leider habe ich bis jetzt noch nicht die Möglichkeit 
gehabt, längere Erfahrungen zu sammeln und Versuche mit diesen 
Sachen zu machen. 

Es ist aus Aluminium auch ein Blatt- Aluminium geschlagen 
worden; es wird sich fragen, ob wir es zum Füllen cariöser Zähne 
werden verwenden können; was ich Ihnen hier zeige, ist ausser- 
ordentlich fein geschlagen und, wie gesagt, ich werde in der 
nächsten Zeit Versuche damit anstellen, ob wir es zum Füllen 
verwenden können. Herr College Sachs hat sich ebenfalls be- 
reit erklärt, Versuche zu machen, und wird wahrscheinlich in 
der nächsten Versamminng des Central-Vereins uns einen Schädel 
herumzeigen, wo unter den verschiedenen Arten von Füllungs- 
materialien auch Füllungen von Aluminium vorhanden sein werden. 

Wenn ich nun zu den Ersatzstücken, die angefertigt worden 
sind, zurückkehre, so sind dieselben auch nur nach dem Prin- 
cip hergestellt, dass das Löthen ausgeschlossen ist. Wenn ich 
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jetzt den Auftrag bekommen hätte, die Sachen anzufertigen, so 
würde ich sie wesentlich anders gemacht haben, eben Alles zum 
Löthen, und ich hätte nicht nöthig gehabt, die Zähne in Kaut- 
schuk oder in Aluminiumbronze zu setzen und mit Kautschuk die 
Verbindung herzustellen. In der Praxis wird es ja wohl kaum 
vorkommen, dass man die Platte aus Aluminium, die Zähne mit 
Aluminiumbronze- Schutzplatten versieht und beide Metalle mit 
Kautschuk verbindet, wie Sie es an einem Ersatzstück hier sehen, 
das ich Ihnen zuerst herumgebe. 

An diesem zweiten Modell sind die fehlenden Zähne ersetzt, 
theilweise durch Stiftzähne und theilweise durch eine kleine 
Brückenarbeit. Das dazu verwendete Material ist Aluminiumbronze. 

Die gewöhnlichstee Anwendungsforrm der Aluminiumbronze 
ist wohl die, dass man in einer Kautschukplatte bei tiefem 
Bise die Zähne mit Aluminiumbronze-Schutzplatten versah 
und mit ebensolchen Schwänzen im Kautschuk befestigte, was Sie 
in diesem dritten Stücke dargestellt sehen. Ich muss bemerken, 
dass ich zunächst in diesem Stäck. die Schwänze aus Aluminium- 
bronze ebenso behandelt habe, wie das frühere Metall, weil ich 
die Eigenschaften des neuen Metalles noch nicht kannte, indem 
ich sie mit Zinnfolie umwickelte, da ich gelernt hatte, dass mit 
Kautschuk keine feste Verbindung erzielt werde, sondern dass 
die Zähne wackeln. An dem zuerst geprüften Stücke ist die 
Zinnfolie weggelassen und Sie können sich überzeugen, dass Zähne 
und Klammern festsitzen. 

Diese zwei Stücke, Nr. 4 und 5, sind ganz aus Aluminium- 
bronze hergestellt. Sie sind schon lange eingepackt gewesen; 
die Bronze sieht daher nicht mehr so schön aus, hat aber, wenn 
sie geputzt ist, eine Farbe, die von der des Goldes absolut nicht 
zu unterscheiden ist. 

Schliesslich zeige ich Ihnen hier ein Stück, um Ihnen zu 
beweisen, wie gut man Rein-Aluminium stanzen kann; es ist auf 
kaltem Wege mit einem gewöhnlichen Hammer gestanzt und habe 
ich eine Saugkammer angebracht und die Conturen durch Wachs 
erhöht, um zu zeigen, wie scharf dieselben herauskommen. 
Dies Modell wäre anderen Falles wenig geeignet, weil die Con- 
turen ziemlich verschwunden sind. Die Platte ist Aluminium, 
die Zähne sind mit Kautschuk angesetzt. Wenn schon, wie ich 
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vorhin gesagt habe, das Löthverfahren bekannt gewesen wäre, 
würden wir wohl derartige Stücke vollständig aus Aluminium 
herstellen. Ich habe bereits mit dem Herrn, der das Löthver- 
fahren erfunden zu haben glaubt, einen Versuch gemacht. Derselbe 
sagte vor einigen Wochen, er könne löthen. Ich setzte ein Stück 
auf und gab es hin. Es misslanug jedoch. Nachträglich aber, nur 
wenige Tage vor meiner Abreise nach Schlesien, habe ich Löth- 
proben von ihm gesehen, die Nichts zu wünschen übrig liessen. 
Die feinsten Nähte waren scharf und fest, untrennbar gelöthet, 
und danach würde das, was ich ihm gab, ohne Weiteres sehr gut 
zu löthen sein. 

Meine Herren! Zum Schluss meiner Ausführungen möchte 
ich mir erlauben, Sie nochmals darauf aufmerksam zu machen, 
wenn Sie Gelegenheit haben, Berlin zu berühren, so verabsäumen 
Sie nicht, die Ausstellung der Allgemeinen Elektricitätsgesellschaft, 
Abtheilung für Aluminium, zu besuchen. Sie werden den Eindruck 
bekommen, als ob Sie in einem Musterlager wären; aus allen 
möglichen Industrieen sind Gegenstände dort zu finden. Sie finden 
dort Uhren jeder Art von den feinsten Damenuhren an — Sie 
glauben ein Uhrenlager vor sich zu haben — aus Aluminium- 
Bronze. Sie tragen sich sehr gut und jeder Uneingeweihte hält 
sie für Gold. Daneben finden Sie wundervoll geprägte Medaillen 
aus Aluminium, ferner Feldflaschen, Schlüssel, Schüsseln, Asch- 
becher, Bierkrüge, Panzer, Officiers- Achselstücke und Portepee’s, 
Alles aus Aluminium. Ich könnte noch viel mehr aufzählen, doch 
will ich Sie nicht ermüden. 

Ich bitte nun die Herren Collegen, die Resultate, die ich 
hier vorgeführt habe, zunächst hinzunehmen und in Ihren Labo- 
ratorien Versuche anzustellen. Die allgemeine Elektricitätsgesell- 
schaft hält Bleche und Draht von Aluminium und Aluminium- 
bronze vorräthig, in verschiedenen Stärken, und lässt davon auf 
Bestellung die gewünschten Stücke zugehen. Ich hoffe auf das 
bestimmteste, dass das jetzige Aluminium und auch seine Legirung 
mit Kupfer sich besser bewähren wird, als das frühere. 

Noch will ich darauf hinweisen, dass das Giessen von 
Aluminium, wenn ich das sogleich mit einschliessen darf, ebenfalls 
überflüssig wird dadurch, dass das Löthverfahren erfunden ist. 


Bekanntlich macht das Giessen grosse Schwierigkeiten, und trotz 
IX. 24 
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der mehrfachen Arbeiten darüber in jüngster Zeit glaube ich 
nicht, dass es zu der nöthigen Vervollkomnnung gelangen wird. 
Das Giessverfahren bei Aluminium — ich erinnere daran, dass 
die Frage nach den Erfahrungen mit Aluminiumgussplatten mit 
zur Discussion steht — wird von dem Augenblicke an an Wichtig- 
keit verlieren, wo man löthen kann. Soweit ich die Literatur 
kenne, war es beim Giessen von Aluminium besonders schwierig, 
in die feinsten Conturen der Platte, in Klammern u.s.w. das Alu- 
minium zu giessen. 

Erst in jüngster Zeit ist eine kleine Schrift erschienen, die 
das Verfahren des Giessens dadurch bessern will, dass sie das 
Aluminium durch Luftdruck hineinpresst. Leider ist es mir nicht 
möglich gewesen, mir die hierzu nöthigen Apparate zu beschaffen. 
Ich habe also keine Erfahrung darüber. Aber ich meine, dass 
es wahrscheinlicher Weise öfters vorkommen wird, dass das Giessen 
von Aluminium direct auf die Zähne diese zum Springen bringen 
und viele Reparaturen herbeiführen wird. Wie gesagt, wir werden, 
wenn das Aluminium-Löthen erst eingeführt ist, das Giessen gar 
nicht mehr brauchen. — (Bravo!) 


Ueber Re- und Implantation der Zähne. 


Von 
Hofzahnarzt Dr. L. A. Weil, Privatdocent in München. 
(Mit ı lithogr. Tafel.) 


In seiner Publication über „Implantation der Zähne“ be- 
hauptet Younger, die verwendeten Zähne würden wieder lebens- 
fähig, es sei daher durchaus nicht gleichgültig, ob dieselben noch 
Periost besässen oder nicht. Der gleichen Ansicht huldigen auch 
andere Amerikaner, so Curtis im Dental Cosmos, Mai 1888. Der- 
selbe bringt Abbildungen verschiedener Wurzelschnitte eines ®/, Jahre 
nach der Implantation extrahirten, resp. resecirten Zahnes. Die 
Schilderung entspricht aber ganz den Bildern, welche Leon, 
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Fredel, Scheff und ich von replantirten Hundezähnen : ge- 
wonnen haben, nur die Erklärung ist eine andere, aber, wie ich 
glaube, nicht richtige. So weist C. Stellen auf, an denen das 
Cement entweder schon vor der Implantation oder nach derselben, 
während des Processes der Einheilung zerstört worden sei (wieso 
denn vor der Implantation?); dann solche mit starker Ver- 
dickung des Cementes, Umwandlung in straffes Bindegewebe und 
theilweiser Verkalkung; endlich solche, in denen eine vollständige 
Umwandiung des neuen Gewebes in echtes Knochengewebe und 
Anlagerung an das Dentin stattgefunden hat, so dass man absolut 
nicht unterscheiden kann, wo das Knochengewebe aufhört und 
das Zahnbein beginnt. 

In zwei Schnitten Fig. 4 u. 5 beschreibt er die Pulpahöhle; 
es fänden sich unter den Resten einer Plombe wieder lebendig 
gewordene Odontoblasten (!), dagegen zeigt ein Stück Zahn, an 
welchem die Alveole noch haften blieb, keine Spur von Perio- 
dont, sondern Wucherung von Bindegewebszellen. 

Aus all diesem schliesst C, ganz richtig, die Fixirung des 
implantirten Zahnes habe durch Reproduction des Alveolarknochens 
stattgefunden. | 

In einem grossen Irrthum aber befindet er sich mit seiner 
weitern Annahme, dass nicht nur das Cement, sonderu der ganze 
Zahn wieder lebensfähig geworden seien (was resuscitated); man 
könnte sonst nicht erklären, meint er, woher die Masse von Zel- 
len kommen sollen, welche sich direct an der Pulpahöhle fänden. 
Nebenbei erwähnt, kann man weder an der Zeichnung von Fig. 4, 
noch an der von Fig. 5 erkennen, was Plombe und was Zellen 
sein sollen, doch glauben wir sicher, dass C. solche gesehen hat; 
wir werden auch später erklären, woher dieselben kommen. 

Die Ansicht von der Wiederbelebung implantirter Zähne 
giebt Younger, wie ich mich durch persönlichen Verkehr beim 
Berliner internationalen medicinischen Congresse überzeugen konnte, 
trotz aller Gegengründe und Beweise nicht auf, aber andere 
rubiger denkende Amerikaner und Engländer haben deren Un- 
haltbarkeit erkannt. 

In dem Artikel „Dental Implantation“ im Novemberheft 1888 
des Dental Cosmos bringt Smith, Cincinnati, einen Bericht 
über die Resultate eines Circulars, welches die VI. Section der 
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American Dental Association an verschiedene Zahnärzte erlassen 
hatte und in welchem folgende Punkte zur Beantwortung gestellt 
waren: 


1) der Procentsatz von Erfolgen und Misserfolgen, 
2) die Ursachen der Misserfolge, 

3) die Art der Einheilung, 

4) die etwaige Veränderung der Farbe der Zähne. 


Die uns hier besonders interessirende Frage 3 beantwortet 
Cunningham (England): „Die Theorie von der Lebensfähigkeit 
des Cementes und Pericementes trockener Zähne entbehre der 
wissenschaftlichen Basis und stehe völlig im Widerspruch mit 
unseren physiologischen Kenntnissen.“ 


Boedecker und Heitzmann haben von einem implan- 
tirten Zahne mikroskopische Schnitte gemacht, welcher 6 Monate 
im Munde war. ‘Auf der einen Seite war das Cement intact, 
aber die Oberfläche gezackt und mit Einbuchtangen versehen, 
jedoch keine Spur von Pericement; auf der andern Seite waren 
nurmehr Spuren von Cement, das blossliegende Dentin zerfressen 
und angenagt von zahllosen buchtigen Aushöhlungen, an einer 
Stelle sogar ein kleines Stück Knochen, wie an der Wurzel eines 
in Resorption begriffenen Milchzahnes. Die Buchten waren aus- 
gefüllt mit körnigem Protoplasma und Riesenzellen, mauchmal mit 
Bindegewebe. 


Die Befestigung geschieht nach Boedecker und Heitz- 
mann durch das Einwaghsen des Granulationsgewebes in die buch- 
tigen Aushöhlungen, aber eine lebende Verbindung kommt nicht 
zu Stande. 


Curten, Ohio, nimmt knöcherne Ankylose an, glaubt aber 
nicht an eine wirkliche, lebende Verbindung von Knochen und 
Cement. 


Smith schliesst in dem Aufsatze auf 3 Arten der Be- 
festigung: 
1) Lebendige Verbindung zwischen Pericement und Nach- 
bargeweben. 
2) Knöcherne Ankylose. 
3) Mechanisches Festhalten. 
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Während nun immer noch ein grosser Theil der Amerikaner 
an einer lebenden Verbindung zwischen implantirtem Zahn und 
Alveole festhält, so haben sich die deutschen Zahnärzte von je- 
her zum grössten Theil dahin ausgesprochen, dass die Einwach- 
sung nur eine mechanische sei. Was Fredel, Leon, Scheff 
und ich durch Replantationen an Hunden gezeigt haben, das gilt 
auch ganz genau von der Implantation. Es möge mir daher ge- 
stattet sein, eines meiner instructivsten Bilder hier zu reproduciren. 


Figur 1 (s. lithogr. Tafel) ist das Uebersichtsbild eines re- 
plantirten Hundezahnes, das Thier war in der 10. Woche getödtet 
worden; Fig. 2 eine Stelle aus Fig. 1, bei starker Vergrösserung. 


A Replantirter Zahn. 

B Normaler Zahn. 

C Alveolarknochen. 

Pericement. 

Cement, 

Dentin. 

Pulpahöhle. 

Kleinzelliges Gewebe mit injieirten Blutgefässen. 
Knochen, an das Dentin anlagernd. 
Howshjip’sche Lacunen mit Odontoklasten. 


nn men 8 


Der Verlauf der Einheilung ist folgender: Nachdem der 
Zahn A in seine Alveole zurückgebracht war, entstand in dessen 
ganzer Circumferenz ein künstlich erzeugter entzündlicher Zustand, 
welcher den Inhalt der Havers’schen Kanäle, weniger das Pe- 
riost, zur Proliferation eines kleinzelligen Gewebes anregte und mit 
Bildung zahlreicher, neuer Blutgefässe einherging. Diesem Ge- 
webe schon ist das Pericement zum Opfer gefallen. Im weitern 
Verlaufe wandelte sich das neue Gewebe in Knochen um, nach- 
dem es auch das Cement zum Schwinden gebracht hatte, und legte 
sich an einzelnen Stellen so dicht an das Dentin an, dass eine 
Grenzschicht zwischen beiden nicht zu unterscheiden war. Wäh- 
rend dies auf einer Seite des Zahnes der Fall war, bildeten sich 
auf der andern Seite Odontoklasten (von mir so genannt, weil sie 
das Dentin aufzehren) mit Howship’schen Lacunen, welche, wie 
wir an der Zeichnung deutlich sehen, fast die ganze eine Hälfte 
des Zahnes aufzehrten, die wiederum durch massenhaftes, klein- 
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zelliges Gewebe ersetzt wurde. Ja in diesem fand sich sogar 
noch eine Insel nicht zerstörten Dentins. 


Der Zahn sass vollkommen fest; doch ist es einleuchtend, 
dass, wenn der Resorptionsprocess nicht, wie wir wohl annehmen 
dürfen, längere Zeit stille steht, sondern beständig fortgeschritten 
wäre, es bald zum Ausfallen desselben gekommen wäre. An 
solchen Zähnen ist dann fast die ganze Wurzel resorbirt. 


Die Pulpahöhle war in diesem Falle leer, weil die Pulpa 
vor der Replantation-herausgenommen war. Bei den Fällen, in 
denen sie darin gelassen wurde, war keine Spur von Gefässinjec- 
tion, wohl aber sah ihr Gewebe atrophisch aus, die Gefässe waren 
nicht injicirt, Beweis, dass keine lebende Verbindung oder Wieder- 
belebung stattgehabt hatte. 


Bei anderen Experimenten, in denen die Pulpa herausge- 
nommen war, füllte ihre Höhle das oben erwähnte jugendliche 
Markgewebe aus, welches entweder direct, nach Resorption der 
Dentinwände, oder von der Wurzelspitze, nachdem es einen Theil 
. derselben aufgezehrt hatte, hineingewachsen war. Dies sind auch 
zweifellos die Zellen, welche Curtis an seinem Präparate ge- 
sehen hat. 

Ich selbst habe früher an eine Wiederbelebung der Pulpa 
geglaubt, habe mich aber durch die Resultate von in jüngster 
Zeit wieder angestellten Experimenten an Hunden von der Halt- 
losigkeit dieser Ansicht überzeugt. 


Ausser der hier geschilderten „knöchernen“ giebt es noch 
eine andere, die „bindegewebige“ Einwachsung; sie war bei meinen 
Thierexperimenten nicht selten, ist aber die Ausnahme in der 
Praxis, wo es sich meist um erkrankte Zähne oder Alveolen han- 
delt; denn nach meiner Erfahrung kommt sie nur zu Stande, 
wenn beide intact sind. Ob sie bei der Implantation überhaupt 
vorkommen könne, darüber habe ich noch keine Erfahrung. Es 
ist aber als sicher anzunehmen, dass mit Erfolg implantirte Zähne 
stets durch knöcherne Ankylose festwachsen, indem solche, bei 
denen sich nur eine bindegewebige Narbe bildet, entweder sehr 
locker bleiben oder gar von selbst ausfallen. 


Doch dürfte durch Anfrischung der Wunde ein endlicher 
Erfolg zu erzielen sein. 
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Auf Fig. 2 sehen wir eine Stelle von Fig. 1, bei starker 
Vergrösserung, auf welcher sich einerseits der Knochen direct an 
das Dentin angelagert hat, während andererseits sehr schön 
Howship’sche Lacunen mit Odontoklasten za sehen sind, welche 
Cement und Dentin aufgezehrt haben. 

An implantirten künstlichen Zähnen ist dieser Vorgang 
natürlich unmöglich, kommt aber gewiss an menschlichen vor. 

Es existirt für mich kein Zweifel, dass der histologische 
Vorgang der Einheilung bei der. Implantation der nämliche 
ist, wie bei der Replantation, oder auch wie bei der Ver- 
narbung einer Extractionswunde. Der Reiz auf das Mark- 
gewebe des Kuochens wird ganz den gleichen Effect haben und 
wiederum der Einfluss dieses neuen Gewebes auf den implantirten 
Zahn derselbe wie auf einen replantirten Zahn sein. Es wird 
also nicht selten eine Resorption der implantirten Wurzel statt- 
finden und dadurch der Erfolg in Frage gestellt sein. 

Seit lange wurde daher in Fachkreisen die Frage ventilirt, 
ob es denn nicht angezeigt sei, einen Körper einzusetzen, welcher 
der Resorption widersteht, und bereits im September 1889 ver- 
öffentlichte Frantzen zwei Fälle, in welchen er Celluloidwurzeln, 
die eine mit, die andere ohne Erfolg, implantirt hatte. Andere 
Versuche wurden da und dort gemacht, doch kam die Sache im 
Ganzen in Vergessenheit, bis Znamensky, Moskau, im März- 
Hefte 1891 der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde drei 
erfolgreiche Implantationen an Hunden und darauf einen Fall 
am Menschen veröffentlichte und damit das Signal zu zahlreicheren 
Fällen gab. Er verwendete Guttapercha- und Porzellan-Wurzeln, 
während Hillischer in der April-Nr. derselben Zeitschrift 
Continuous-gum-Zähne empfiehlt, die durch eine Platinwand ver- 
grössert und durch umgewickelten und festgelötheten Platindraht 
verstärkt werden. 

Im Mai-Hefte der deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde 
dagegen berichtet Zahnarzt Güngerich, Hildesheim, dass in 
Berlin jetzt Porzellanzähne fabricirt würden, deren Wurzeln median 
und lateral abgeplattet, labial und palatinal dagegen mit Erhöhungen 
und Vertiefungen und im uuteren Drittel der nämlichen Flächen 
mit einem Loche versehen sind; eigene Erfahrung hat er nicht. 

Znamensky und Hillischer haben zwar selbst schon 
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implantirt, aber beide konnten zur Zeit ihrer Publicationen noch 
von keinem Erfolge berichten. 

Znamensky schreibt, er habe einem Herrn einen Zahn 
am 13. November implantirt.. Am 20. December, wo er den Kran- 
ken zum letzten Male sah, sei der Zahn bei Druck von vorn 
nach hinten unbeweglich, in entgegengesetzter Richtung jedoch 
beweglich gewesen, weil die knöcherne Vorderwand der Alveole 
von Anfang an gefehlt habe. 

Hillischer dagegen giebt Details an, „die er zwar ver- 
sucht, aber noch nicht längere Zeit erprobt habe“. 

Nachdem ich nun im Ganzen 7 Zähne implantirt habe, von 
denen zwei, Ende April eingesetzt, jetzt voliständig fest sind, so 
glaube ich mich berechtigt, einige Anleitung zu geben und meine 
Methode zu schildern. 

Zunächst müssen wir im Auge behalten, dass die Implantation 
jetzt eine ganz andere Operation geworden ist. Während man 
bisher darunter das Einsetzen eines Menschenzahnes in eine 
künstlich geschaffene Alveole verstand, so versieht man jetzt 
künstliche Zähne mit ebensolchen Wurzeln und fügt sie ent- 
weder in Alveolen eben gezogener Wurzeln, oder in frisch ge- 
bohrte Löcher des Kiefers ein. Auch diese beiden Processe werden 
sich histologisch in nichts von der Implantation der Amerikaner, 
sowie von der Replantation unterscheiden. 

Zur Bohrung künstlicher Alveolen hat Younger einen Satz 
von 13 Instrumenten construirt, worunter 7 Trepane verschiedener 
Grösse, sowie 6 schrauben-, birn- oder rosenförmige Bohrer, alle 
mit der Maschine benutzbar. Doch musste ich gleich das erste 
Mal die Erfahrung machen, dass 2 Trepane nacheinander am 
Knochen abbrachen. Ich benutzte daher für die Folge diejenigen 
Bohrer, welche Ehrlich & Kohler zur Ausbohruug alter Amal- 
gamfüllungen construirt haben. Ein An- oder Anfschneiden des 
Zahnfleisches war nicht nöthig, dasselbe liess sich ganz gut mit 
ausbohren. 

Zweckmässig sind die Younger’schen Instrumente mit ver- 
schiebbaren Federringen versehen, so dass man ganz genau be- 
stimmen kann, wie hoch man zu bohren hat; doch lassen sich 
diese Ringe an jedem andern Bohrer anbringen. 

Den Zahn selbst verfertige ich in folgender Weise: 
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Ich wähle einen in Farbe und. Facon genau passenden Zahn 
aus, den ich etwas unter das Zahnfleisch hinaufragen lasse, da- 
mit die Grenze zwischen Zahn und Wurzel nicht sichtbar wird. 
An die Crampons löthe ich, je nachdem mehr oder weniger Platz 
in der Alveole vorhanden ist, ein Stück Golddraht oder Blech 
an; ersteren mache ich rauh, letzteres durchlöchere ich ein paar 
Mal. Sodann setze ich den Zahn in ein Stück Wachs von der 
ungefähren Grösse der Alveole und nehme damit einen genauen 
Abdruck derselben. Nachdem ich alles überflüssige Wachs sauber 
weggeschnitten habe, bette ich den gewonnenen Wurzelabdruck in 
Gyps ein und vulcanisire daran eine Wurzel von weissem Kaut- 
schuk. Während der wenigen Stunden, welche dieser Vorgang 
erfordert, tamponire ich die Alveole mit Jodoformwatte aus. 

Die vulcanisirte Wurzel durchbohre ich alsdann von der 
medianen nach der lateralen Seite, so dass ein Kanal entsteht, 
welcher ungefähr ein Drittel der ganzen Grösse einnimmt. Aus 
diesem Grunde soll auch der oben erwähnte Golddraht oder das Gold- 
blech möglichst kurz angebracht werden, er soll nur der Wurzel 
einen Halt bieten. Die mediane und laterale Fläche wählte ich 
deshalb, weil der Knochen hier stärker als an der labialen und 
palatinalen Seite ist, daher auch eine stärkere Wucherung zu er- 
warten ist. Ausserdem versehe ich die Wurzel noch von allen 
Seiten mit Einschunitten und Vertiefungen mittels Laubsäge oder 
Separirfeilen. Genügt mir dieser Halt noch nicht, so trage ich 
ein kleines Spitzchen der Kautschukwurzel ab und bringe dafür 
eine durchgängige Schlinge von Draht an, indem ich sie einmal 
um eine Vertiefung des Wurzelendes schlinge und die Enden 
in den Kanal hineinbiege. 

Sodann implantire ich, nachdem ich Zahn uud Alveole gründ- 
lich desinficirt habe. Die Wurzel soll so dick sein, dass sie 
hineingedrückt werden muss. Aus diesen Vorbereitungen ersieht 
man schon, worauf es bei der Einheiluug hauptsächlich ankommt. 
Es muss nämlich das jugendliche Gewebe in den Kanal, sowie in 
alle Vertiefungen und in die Drahtschlinge hineinwachsen und 
dort später verknöchern. i 

Es ist hierbei unerlässlich, dass der Zahn ebenso, wie es bei 
einer Fractur der Fall ist, vollständig ruhig und unbeweglich ver- 
harre, weil sonst die Callusbildung gestört wird. 
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Es genügte mir daher als Verband nicht der von Herbst 
für die Replantation angegebene und von Hillischer auch für 
die Implantation empfohlene Cofferdam-Fleck, sondern ich be- 
festige zuerst den Zahn mit starkem Faden so, dass er nicht 
ausser Lage geräth, an seine Nachbarn, dann nehme ich vor- 
sichtig einen Abdruck und vulcanisire darnach eine Kautschuk- 
schiene, welche den implantirten Zahn und je einen Nachbarı, 
unter Umständen auch zwei, bedeckt. 

Die Schiene wird sonst theils für Unterkieferbrüche, theils 
für schwer stillbare Alveolarblutungen empfohlen. 

Sie hat hier den grossen Vortheil, dass sie deu Zahn sicher 
fixirt, aber auch, dass der Patient ohne Schaden darauf beissen 
kann. Später, wenn einige Festigkeit des Zahnes eingetreten ist, 
kann man sogar die Schiene zum Reinigen abnehmen lassen. 

Entzündungen oder gar Eiterungen sind bei meinen Fällen 
nie aufgetreten, auch klagten die Patienten nie über Schmerzen, 
selbst nicht, wenn die Alveole frisch gebohrt war. 

Dagegen kam es mir zweimal vor, dass der Zahn nach 
14 Tagen wieder herausfiel. Es waren dies die ersten zwei 
Fälle, bei denen die Wurzeln noch nicht zweckmässig genug vor- 
bereitet waren. Ich frischte in beiden Fällen die Alveole mit 
birnförmigen Bohrern an, rectificirte die Wurzeln entsprechend 
und implantirte von Neuem. Jetzt sind auch diese beiden Zähne 
eingeheilt, wenn auch noch nicht vollständig fest. 

Was die Zeit der Einheilung betrifft, so müssen wir den 
Patienten auf 2— 3 Monate gefasst machen. Es darf uns dies 
nicht zu sehr wundern, wenn wir bedenken, wie lange die Heilung 
von Kuochenfracturen, oder gar die Vernarbung von Extrac- 
tionswunden braucht, mit welch’ letzterem Vorgange die Ein- 
heilung jedenfalls die meiste Aehnlichkeit hat. Anfänglichen Miss- 
erfolgen begegne ich, wie erwähnt, dadurch, dass ich die Wunde 
mit Younger’schen Bohrern anfrische und so quasi den Process 
von Neuem beginnen lasse. Younger erwähnt, dass er in seinem 
eigenen Munde experimenti causa einen Zahn dreimal heraus- 
genommen und frisch implantirt habe, doch dürfte bei richtiger 
Präparirung der Wurzel ein Misserfolg ausgeschlossen sein. 

Zum Schlusse möchte ich noch erwähnen, dass ich auch die 
Wurzeln, welche ganz aus Metall bestehen, für zweckmässig halte; 
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dagegen konnte ich mich nicht für Porzellanwurzeln erwärmen, 
weil die Känäle und Vertiefungen sehr schwer anzubringen sind 
und namentlich leicht Stücke abspringen. 


Die Suggestion, ihre Handhabung und Be- 
deutung für die Zahnheilkunde. 


Vortrag, gehalten in der 30. Jahresversammlung des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte in Breslau. 
Von 


Zehnarzt Siegfried Bandmann in Breslau. 


Meine Herren! Bekanntlich kann man in gewissen Fällen 
eine bestimmte, vorher beabsichtigte Wirkung dadurch erzielen, 
dass man den Eintritt derselben einer Person ganz direct versichert. 
Man sagt z. B. zu Jemandem mit dem Tone der Bestimmtheit und 
Ueberzeugung: „Sie werden ja ganz roth“, und thatsächlich röthen 
sich in vielen Fällen die Wangen des Angeredeten. 

Einen solchen Vorgang nun, bei dem man eine bestimmte 
Wirkung dadurch erzielt, dass man die Ueberzeugung von deren 
Eintritt in der Person erweckt, nennt man eine Suggestion. 

Für die Wirkung der Suggestion ist das Vorhandensein einer 
gewissen Empfänglichkeit, einer gewissen Disposition des Gehirns 
nöthig. — Diese Eigenschaft bezeichnet man als Suggestibi- 
lität. Liebault zu Nancy hat zuerst die Bedeutung der Sug- 
gestion erkannt, und die Schule vou Nancy sieht mit Recht in 
jeder Methode zur Erzielung der Hypnose eine nur in der äus- 
seren Form wechselnde Suggestion. 

Um Hypnose zu erzeugen, verfährt man am besten, indem 
man dem Patienten eindringlich sagt, er sollte nur an das Ein- 
schlafen denken, und ihm alsdann einredet, dass er zunehmende 
Müdigkeit verspüre, die Augenlider zufallen, er nicht mehr im 
Stande sei, sie geöffnet zu halten, kurzum alle Symptome des 
Schlafes suggerirt. Das bekanute Braid’sche Verfahren besteht 
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darin, dass man die Versuchsperson einen festen Gegenstand 
fixiren lässt, — ob dieser glänzt, ist nebensächlich. — Statt 
eines leblosen Objectes lassen viele Hypnotiseure auch einen oder 
zwei ihrer Finger fixiren. Andere ziehen es vor, sich recht starr 
von der zu hypnotisirenden Person in die Augen starren zu lassen. 
Letzteres Vorgehen bezeichnet man als Fascination. Ebenso 
kann man auf Auge und Ohr einwirken. Geheimrath Heiden- 
hain-Breslau benutzt mit Vorliebe das Ticken der Uhr. Char- 
cot in Paris verwendet den lauten Schall des Tamtam oder den 
plötzlich einwirkenden Strahl des Drummoud’schen Kalklichts. 
Der verstorbene Breslauer Neurologe Prof. Oscar Berger ge- 
brauchte thermische Reize, nämlich warme Metallplatten. Ferner 
ist zu berücksichtigen das Verfahren Mesmer’s, eines Wiener 
aus Deutschland gebürtigen Arztes, nämlich die mesmerischen, 
mesmerisirenden Striche (passes). Sie werden in der Weise aus- 
geführt, dass der Hypnotiseur seine Hände über den Scheitel der 
Versuchspereon bringt, die Handflächen parallel der Körperober- 
fläche in geringem Abstande von derselben vom Scheitel bis zur 
Magengrube führt, hierauf die Haundflächen mit ausgebreiteten 
Armen in weitem Bogen nach dem Scheitel zurückbringt und wie 
geschildert weiter agirt. — Bei dieser Gelegenheit will ich bei- 
läufig erwähnen, dass die Aufmerksamkeit weiterer Kreise erst 
durch Mesmer auf den Hypnotismus. gelenkt wurde, als er ihn 
in grossem Umfange zu therapeutischen Zwecken verwendete. Er 
bezeichnete die Zustände als animalischen Magnetismus und be- 
hauptet, dass sie Wirkungen einer besonderen Kraft, eines Flui- 
dum seien, welches vom Körper des Magnetiseurs ausgehe. Dieser 
Lehre wurde im Jahre 1848 durch den englischen Chirurgen 
James Braid der Boden entzogen. Von ihm wurde die Sug- 
gestionstheorie aufgestellt, die erzeugten schlafähnlichen Zustände 
als Hypnotismus bezeichnet. — 

Selbstverständlich ist eine Combination verschiedener Methoden 
unter Umständen sehr zweckdienlich. Stets ist aber die zu berück- 
sichtigen, die am besten geeighet ist, in der zu beeinflussenden 
Person das Bild der Hypnose zu erwecken. Hervorzuheben ist, 
dass Personen gegen eine Methode refractär sind, während sie 
auf eine andere reagiren. Eine Hauptregel für jeden Hypnotiseur 
besteht darin, sorgfältig zu individualisiren und dementsprechend 
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die Methode zu verändern. Je öfter nun an einer Person hyp- 
notische Versuche gemacht werden, desto leichter ist sie zu beein- 
flussen. In Rücksicht auf die noch späterhin zu erörternden Ge- 
fahren der Hypnose sei es mir gestattet, im Anschluss hieran die 
Autohypnose zu erwähnen. Hier erzeugt der ihr Verfallende 
selbst die Vorstellung der Hypnose, sei es durch einen Willens- 
act, sei es darch einen Zufall. Letzteres ist besonders der Fall 
bei längeren, oft wiederholten hypnotischen Behandlungen. 

Meine Herren! Die Suggestibilität der Individuen ist sehr 
verschieden. Erfahrungsgemäss nehmen IJeute aus dem Volke, 
die an passiven Gehorsam gewöhnt sind, wie alte Militärs u.s,. w. 
die Suggestion viel leichter auf, als Personen, die zu selbstän- 
digem Handeln und Denken erzogen sind. Diese leisten der Sug- 
gestion häufig unabsichtlich einen gewissen moralischen Wider- 
stand. Es bedarf eben zur Hypnose der Wirkung, der zustim- 
menden Erwartung der Versuchsperson. Es ist nothwendig, dass 
sie sich ohne Widerstand ihrem Hypnotiseur überlässt. 

In Rücksicht darauf, dass die einzelnen hypnotischen Zu- 
stände untereinander sehr verschiedenartig sind nnd besonders 
hinsichtlich der Tiefe sehr variiren, haben verschiedene Forscher, 
wie Charcot, Lie&ebault, Bernheim, eine Eintheilung der 
Hypnose in verschiedene Grade vorgenommen. Auf eine Erörte- 
rung der verschiedenen Systeme kann ich an dieser Stelle nicht 
eingehen. Für unsere Zwecke genügt es meiner Ansicht nach, 
mit Dessoir die hypnotischen Zustände in zwei Gruppen ein- 
zutheilen. Die erste ist dadurch gekennzeichnet, dass die hyp- 
notisirte Person nach dem Erwachen sich an alle Vorgänge während 
der Hypnose erinnert, ähnlich wie es bei einem Traum zu ge- 
schehen pflegt, dagegen ist bei der zweiten Gruppe vollständige 
Amnesie, d. h. Erinnerungslosigkeit an den hypnotischen Schlaf 
und dessen Erscheinungen vorhanden. Den Zustand, in dem sich 
der zweiten Gruppe angehörige Personen befinden, bezeichnet man 
auch als Soemnambulismus. 

In der ersten Gruppe zeigen lediglich die willkürlichen Be- 
wegungen Veränderungen, also die, welche wir den centrifugalen 
Bahnen des Nervensystems zurechnen, während in der zweiten 
hierzu noch Störungen in der Function ‘der Sinnesorgane treten, 
also in denjenigen, welche den centripetalen Bahnen angehören. 
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Selbstredend sind die einzelnen Gruppen durch zahlreiche Deber- 
gänge verbunden. Wenn wir mit Moll annehmen, dass im Gan- 
zen 75 Proc. der Versuchspersonen suggestibel sind, so gehören 
hiervon nur höchstens 20 Proc. der zweiten Gruppe an. In tiefer 
Hypnose kann der Hypnotisirte nur von seinem Experimentator 
beeinflusst werden, oder, wie der terminus technicus lautet, ist nur 
mit ihm in Rapport. Alle Versuche Anderer sind vergeblich. 

Um die hypnotischen Erscheinungen im Zusammenhange be- 
trachten zu können, sei e8 mir gestattet, noch mit wenigen Worten 
die Methoden des Erweckens, das Dehypnotisiren zu erwähnen. 
Das Erwachen kann ein freiwilliges sein. Es tritt dies fast immer 
ein, wenn die Versuchsperson nicht sehr stark beeinflusst ist. 

Ferner giebt es Personen, die spontan erwachen, sobald sie 
ihr Hypnotiseur verlässt. Will man ein rasches Erwachen verau- 
lassen, so genügt in den meisten Fällen die einfache Aufforderung: 
„Wachen Sie auf.“ Gewissenhaft ist stets zu beobachten, dass 
der Hypnotisirte vor dem Erwachen psychisch vollkommen be- 
ruhigt werde, d. bh. alle ihm während der Hypnose er- 
theilten erregenden Suggestionen sind vor dem Er- 
wecken durch entsprechende Gegensuggestionen zu 
entfernen. Im Allgemeinen ist es rathsam, den Betreffen- 
den auf das Erwachen vorzubereiten. Mau sage gewöhnlich: 
„zählen Sie bis drei, bei drei wachen Sie auf“, indem man 
noch hinzufüge: „Sie werden sich nach dem Erwachen sehr 
wohl und munter fühlen.“ Bei diesem Vorgehen hat man niemals 
nach dem Erwachen unangenehme Folgen, wie Kopfschmerz u.s.w. 
zu fürchten. Nur in seltenen Fällen ist es nöthig, den Patienten 
durch Hauchen auf die Augen zu erwecken. Anderer Mittel, wie 
Bespritzen mit Wasser u.s.w. habe ich nie bedurft. Die zur Er- 
klärung der hypnotischen Vorgänge aufgestellten Hypothesen 
würden reichen Stoff zu einem besonderen Vortrage bieten. Ich 
erlaube mir deshalb auf die diesbezügliche Literatur zu ver- 
weisen, die sich übersichtlich zusammengestellt in Dessoir’s 
Bibliographie des Hypnotismus findet. 

Was die Iıypnotischen Erscheinungen selbst anbelangt, so ist 
zur Genüge bekannt, dass Hypnotisirte auf Befehl ihres Hypnoti- 
seurs lachen, husten, springen, tanzen u. s. w. Sagt man einer 
hypnotisirten Person, ihr Arm sei steif, so kaun sie ihn nicht 
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mehr senken; redet man ihr ein, sie könne den geöffneten Mund 
nicht schliessen, so ist sie unfähig hierzu. In tiefer Hypnose ist 
man im Stande, alle Sinnestäuschungen zu erzeugen. Bekannt 
sind die Beispiele, wo Hypnotisirte Tinte für Wein trinken, Zwie- 
beln für Birnen essen u.s.w. Die Täuschung spiegelt sich in dem 
Mienenspiel und allen Bewegungen deutlich ab. Im Gegensatze zu 
diesen Sinnestäuschungen, die man wohl auch als positive be- 
zeichnen kann, stehen die negativen. Sie bestehen in der wunder- 
baren Trugwahrnehmung des Verschwindens vorhandener Gegen- 
stände oder auch vorhandener Empfindungen. | 

Man kann hierdurch die Function ganzer Sinnesorgane aus- 
fallen lassen. Sagt man z. B. einem Hypnotisirten: „Sie sind taub, 
stumm, blind“, so genügt dies, um ihn dieser Sinneswahrnehmungen 
zu berauben. 

Auf diesen Erscheinungen basirt die Verwerthung der Hyp- 
nose für die Therapie. Professor Forel in Zürich berichtet in 
seiner Arbeit über den Hypnotismus wörtlich Folgendes: „Schmer- 
zen können leicht weg suggerirt werden. Kopfschmer- 
zen kann man gewöhnlich mit Leichtigkeit in wenigen 
Secunden, höchstens Minuten zum Schwinden bringen, 
aber auch Anaesthesie kann suggerirt werden. Ich 
habe Zähne in der Hypnose ausziehen lassen, Ab- 
scesse geöffnet, tiefe Stiche gemacht, ohne dass die 
Hypnotisirten irgend etwas gespürt hätten u. s. w.“ 

Auch Bernheim, Moll und Andere verzeichnen Aehn- 
liches. Eine Zusammenstellung derjenigen Affectionen, für welche 
die Suggestion bisher mit gutem Erfolge augewendet wurde, ist 
in den Werken genannter Autoren zu finden. 

Die Verwendung der Hypuose zu chirurgischen Zwecken ist 
nicht neu. Methodisch scheinen die ersten Operationen in Hyp- 
nose im Jahre 1821 begonnen zu haben. Oudet, ein fran- 
zösischer Zahnarzt, berichtet bereits 1837 in der französischen 
Akademie über schmerzlose Zahnextractionen in der Hypnose. 
Selbst grössere chirurgische Operationen sind mit Erfolg vorge- 
nommen worden, z. B. Amputationen, Exstirpationen von Kiefer- 
geschwülsten u.s.w. Esdaille in Kalkutta, Arzt in Diensten der 
indischen Compagnie, hat es bis zum Jahre 1852 auf volle 300 
Operationen mittels Hypnose gebracht. Auch in neuester Zeit 
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ist die hypnotische Analgesie öfter zu chirurgischen Eingriffen in 
Anwendung gekommen. 

Durch die erwähnten, auf den verschiedensten Gebieten der 
Therapie erzielten Resultate fühlte ich mich veraulasst, Studien 
über die Bedeutung der Suggestion für die Zahnheilkunde anzu- 
stellen. Meine Versuche zielten in erster Reihe dahin, schmerz- 
lose Zahnextractionen mittels der Hypnose vorzuehmen. In welcher 
Weise ich hierbei vorging, erhellt am besten folgender Versuch: 
Am 17. November vorigen Jahres wurde ich von einer jungen 
Dame, im Alter von 17 Jahren, .um die Extraction des zweiten 
oberen rechten Molaren ersucht. Der Zahn war tief cariös, Ur- 
sache einer Zahnfleischfistel. Patientin bestand hartnäckig auf 
der Verabreichung von Chloroform. Ich ging scheinbar auf ihr 
Verlangen ein und hypnotisirte sie auf nachstehend geschilderte 
Weise. Ich träufelte aus einer Chloroformflasche einige Tropfen 
Aqua communis, welchem einige Tropfen eines aus gleichen Theilen 
bestehenden Gemisches von Mixtura oleoso-balsamica und Aether 
aceticus zugesetzt waren, auf die Maske. Ich bat Patientin, ruhig 
zu athmen, suggerirte ihr Müdigkeit, Schwere der Augenlider, 
kurzum die Symptome des Schlafes. Nach zwei Minuten war sie 
in tiefer Hypnose. Auf Befehl öffnete sie den Mund, und auf 
die ihr ertheilte Suggestion, sie könne den Mund nicht schliessen, 
sie solle es nun versuchen, aber sie wäre unfähig, ihren Willen 
durchzusetzen, machte sie krampfhafte Anstrengungen, die erfolg- 
los blieben. Nachdem ich ihr wiederholt suggerirt, dass die Ex- 
traction vollkommen schmerzlos sein würde, wurde sie vorgenom- 
men und verlief thatsächlich ohne jede Reaction. Nach der Ope- 
ration war Patientin noch vollkommen hypnotisch. Auf meine 
Aufforderung spülte sio den Mund. Ich liess sie noch einige Se- 
cunden schlafen, suggerirte ihr Wohlbefinden und vollkommene 
Schmerzlosigkeit nach dem Erwachen. Ich befahl ihr hierauf bis 
sechs zu zählen und bei sechs wach zu werden. Patientin kam 
pünktlich dem ihr ertheilten Befehl nach. Nach dem Erwachen 
war bei ihr vollkommene Amnesie an die Vorgänge während der 
Hypnose vorhanden. Ihrer sie begleitenden Mutter konnte sie 
nicht oft genug versichern, wie angenehm das Verfahren wäre. 
Auf meine Bitte, mir ihre Wahrnehmungen mitzutheilen, die sie 
während des Schlafes gemacht, erklärte sie mir wiederholt, dass 
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sie eingeschlafen und von den Ereignissen bis zum Erwachen keine 
Ahnung habe. In dieser Weise habe ich eine Anzahl von Fällen 
erfolgreich behandelt. Bei Personen, die früher mit Chloroform, 
Bromäthyl u. s. w. narkotisirt worden waren, fand ich es sehr 
zweckmässig, 2—3 Tropfen des betreffenden Anaestheticum auf 
die Maske zu träufeln, um so mit grösserer Sicherheit die Vor- 
stellung und Ueberzeugung von der Narkose zu erwecken. Ueber- 
raschende Resultate habe ich durch Suggestion erzielt bei Be- 
handlung von Zahnläckenweh, beim Auftreten von Schmerzen an 
plombirten Zähnen, welche durch thermische Reize bedingt waren, 
bei Hyperästhesie des Dentins; auch ist mir wiederholt die Ex- 
stirpation von Pulpen gelungen. Herr Dr. med. Lasinski in 
Breslau hat mir freundlichst einen Fall zur Veröffentlichung über- 
lassen, bei welchem es ihm ebenfalls gelungen ist, einer phthisischen 
jungen Dame mehrere Zähne schmerzlos mittels Hypnose zu ex- 
trahiren. Ebenso theilte mir Herr Dr. med. Koebner gütigst 
mit, dass er mehrfach sehr schmerzhafte Affectionen durch Sug- 
gestion erfolgreich behandelt habe. Im Uebrigen möchte ich mir 
erlauben, auf die grosse Zahl von Heilungen hinzuweisen, die 
Bernheim in seinem Werk: „Sur la suggestion‘‘ zusammengestellt 
hat. Es befinden sich darunter Neuralgie des Trigeminus‘, Tic 
douloreux u. a. 

Meine Herren! Selbst bei denjenigen Patienten, bei denen 
tiefe Hypnose nicht eintrat — also Anästhesie nicht zu erzielen 
war —, hatte ich fast ausnahmslos den nicht zu unterschätzenden 
Vortheil, dass selbst sehr operationsscheue Personen unter dem 
Einflusse der Suggestion ruhig hielten, so dass die Operation un- 
"gestört vor sich gehen konnte. Bekanntlich kommt es auch in 
der Chloroformnarkose vor, dass der Patient wimmert oder schreit, 
obgleich er nachher angiebt, keine Schmerzen empfunden zu haben. 
Dasselbe hatte ich Gelegenheit, auch in der Hypnose zu beobachten. 
In diesem Falle ist es zweckmässig, den Patienten nach der Ope- 
ration noch eine bis zwei Minuten schlafen zu lassen; häufig 
können solche Personen den Mund spülen, ohne dass sie erwachen. 
Werden sie munter, so genügt fast immer der einfache Befehl: 
„Schlafen Sie“, um sie wieder in Hypnose zu versetzen. Nach 
dem Erwachen stellen die Patienten ihr Schreien ganz energisch in Ab- 


rede und geben gewöhnlich an, Schmerz nicht empfunden zu haben. 
IX. 25 
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Meine Herren! Da zur Erzielung der Anästhesie stets tiefe 
Hypnose erforderlich, wie schon erwähnt, aber höchstens 20 Proc. 
der Versuchspersonen in diese zu bringen sind, so ist es keines 
wegs möglich, stets vermittelst der Hypnose schmerzlos zu operiren. 

Bei meinen Versuchen drängte sich mir die Frage auf, ob 
es nicht möglich wäre, die Hypnose in grösserem Umfange für 
zahnärztliche Operationen zu verwenden, indem man ihre Wir- 
kung mit der anderer Mittel vereinigt. Ich kam:in erster Linie 
auf den Gedanken, die Suggestion mit der Narkose zu verbinden, 
dergestalt, dass einerseits durch die einschläfernde Wirkung des 
Anaestheticum die Suggestion an Wirksamkeit gewinnt, während 
andererseits die Dosis des Anaestheticum unter dem Einflusse der 
Suggestion wesentlich reducirt wird. Um festzustellen, ob diese 
Idee schon verwerthet worden ist, unterzog ich die Literatur 
einer eingehenden Durchsicht und fand, dass Bernheim in 
seinem 1888 erschienenen Werke: „Sur la suggestion“ wörtlich 
Folgendes berichtet: „Es giebt Personen, die sich unter 
dem Einflusse des Chloroforms hypnotisiren, ehe sie 
chloroformirt sind. Jeder Chirurg wird sich an Per- 
sonen erinnern, welche nach wenigen Athemzügen des 
Schlafmittels plötzlich und ohne ein Aufregungssta- 
dium eingeschlafen sind, sicherlich ehe das Chloro- 
form seine Wirkung gethan haben konnte. Ich habe 
selbst diese Beobachtung an Clienten gemacht, die 
ich für den Zahnarzt zu chloroformiren hatte, und 
lasse sie seitdem niemals unausgenützt. Jedesmal, 
wenn ich eine Narkose einleite, suggerire ich dem 
Kranken vom ersten Athemzuge an, dass er sanft und: 
rasch einschlafen wird. Mitunter kommt dann wirk- 
lich der hypnotische Schlafvor dem Chloroformschlaf 
und kann so tief sein, dass er zur Operation aus- 
reicht. Ist das nicht der Fall, so setze ich die Ein- 
athmung des Chloroformsbiszur völligen Unempfind- 
lichkeit, die durch die Beihülfe der Suggestion früher 
eintritt, fort und kann sagen, dass ich durch dieses 
Verfahren das Stadium der Erregung in der Chloro- 
formnarkose vermeide.“ 

Wie mir Herr Dr. Freudenthal, Assistent am Fränkel’- 
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schen Hospital zu Breslau, freundlichst mittheilte, hatte auch er 
Gelegenheit, bei Chloroformnarkosen ähnliche Erscheinungen zu 
beobachten. Ich habe hierauf selbst Versuche nach dieser Rich- 
tung hin mit Chloroform und Aether bromatus angestellt und 
gute Resultate erzielt. 

Meine Herren! Wie schon erwähnt, wird durch Suggestion 
Schlaf oder Schlummer erzeugt. Kaum ist er aber vorhanden, 
"so wächst die Suggestibilität durch den Schlaf, und zwar meistens 
desto mehr, je tiefer er wird. Auf Grund dieser Thatsache be- 
mühte ich mich einen Weg zu finden, der uns befähigt, bei wenig 
suggestiblen Personen den Eintritt des hypnotischen Schlafes zu 
befördern, den Schlaf selbst möglichst zu vertiefen und auf diese 
Weise die Suggestibilität zu vermehren. Zu diesem Zwecke habe 
ich mich, wie man dies bekanntlich auch vor der Einleitung von 
Chloroformnarkosen zu machen pflegt, einer Injection von durch- 
schnittlich 0,01 Morphium mur. bedient. In solchen Fällen lagere 
ich den Patienten möglichst bequem im Operatiousstuhl, injicire 
und beginne, wenn die Wirkung der Injection sich fühlbar macht, 
zunehmende Müdigkeit zu suggeriren. Mittels dieses Verfahrens 
ist es mir gelungen, Personen behufs schmerzloser Operation zu . 
hypnotisiren, bei denen es mir sonst nicht geglückt wäre. Die 
Zahl der angestellten Versuche ist noch zu klein, um nach irgend 
welcher Richtung hin endgültige Schlüsse ziehen zu können. 
Weiteren Arbeiten muss es deshalb vorbehalten bleiben, den Werth 
dieser Methode festzustellen. 

Für zahnärztliche Zwecke ist die Hypnose, wenn sie richtig 
geleitet wird, ungefährlich, da es sich gewöhnlich nur um eine 
kurze Anwendung handelt. Die Hauptgefahren der Hypnose be- 
stehen in der erhöhten Suggestibilität, die sich in so hohem Grade 
steigern kann, dass jeder Beliebige solche Personen in Hypnose 
zu versetzen und zu missbrauchen in der Lage ist; ferner in der 
Möglichkeit des Eintritts einer Autohypnose. Diese Erscheinungen 
aber sind nur beobachtet worden bei lange Zeit, zum Theil viele 
Monate, selbst Jahre, fortgesetzten hypnotischen Behandlungen. 

Bei unrichtig geleiteter Hypnose können sich auch schon 
nach der ersten Sitzung, besonders bei nervösen ängstlichen Indi- 
viduen, unangenehme Nebenerscheinungen zeigen, die in Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfällen, Angstgefühlen, Mattigkeit in den 
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Gliedern bestehen. Diese lassen sich jedoch durch entsprechende 
Gegensuggestionen beseitigen. 


Meine Herren! Die Bedeutung der Suggestion für die Zahn- 
heilkunde lässt sich demnach dahin zusammenfassen, dass wir in 
ihr ein Mittel besitzen, geeiguet, unsere Therapie zu unterstützen 
and zu erweitern. Wenn auch die Hypnose nicht zu dem Range 
eines allgemein anästhesirenden Mittels erhoben werden kann, 
also keineswegs so beschaffen ist, um unsere erprobten Anaesthe- 
tica zu ersetzen, so ist sie doch speciell bei zahnärztlichen Ope- 
rationen in vielen Fällen mit grossem Nutzen anwendbar. 


Meine Herren! Obgleich noch heute eine Zahl von For- 
schern der Suggestionstherapie theils skeptisch, theils feindlich 
gegenübersteht, so hat sie doch ihre endgültige Anerkennung 
seitens der Wissenschaft erlangt und ist aus langen Kämpfen 
siegreich hervorgegangen. — 


Bericht über die XIX. Versammlung 


des 


Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen 


am 8. Februar 1891 zu Hannover. 
(Schluss.) 


Kühns zeigte Niles’ Anaesthiseur vor. College Addicks 
experimentirte damit, indem er bei Collegen Brunsmann einen 
freiliegenden Zahnhals anästhesirt. Die Wirkung war keine auf- 
fallende, da kein absoluter Alkohol zur Stelle war und nur Spiri- 
tus genommen würde. Nach mehrmaliger Anwendung des Instru- 
ments, gefüllt mit absolutem Alkohol, soll genügende Wirkung 
erzielt werden. !) 


m nn nn 


1) Nach neueren Versuchen Kühns ist eine Lösung von Menthol 
3—4, Camphor 10 in Alkohol absol. 20,0 statt des Alkohol allein von sehr 
gutem Erfolg begleitet. 
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Elias hält das Instrument für die Zahnhalscaries am wenigsten 
praktisch. Bei Anwendung von Höllensteinlösung 1:1 werden die Pa- 
tienten nach 2—3maliger Wiederholung nicht mehr klagen, oder man - 
wende Paquelin an. 

Schröder verwendet pulverisirten Höllenstein, indem er denselben 
mit einem Polirstahl über die exponirten Zahnhalsflächen reibt. Nach 
einmaligem Gebrauch hat er meist Erfolg. — 

Zur Besprechung gelangt darauf Ditcham’s Antisepticum, 

Weihe hat das Mittel einmal bei Periostitis eines Mahlzahnes ge- 
braucht; er hat das Mittel in die Wurzelkanäle gebracht und guten 
Erfolg damit erzielt. 

Bruns war damit nicht so glücklich, er hat es bei einer Wurzel- 
behandlung angewandt und ist höchst unzufrieden gewesen; ein fauler 
Geruch machte sich bald nachher bemerkbar und ein Erfolg war da- 
mit nicht zu erzielen. 

Mehl: Ich hatte vor einem Jahre über das Mittel referirt, nachdem 
ich es 20Mal angewandt und 2 Misserfolge zu verzeichnen hatte; seit- 
dem habe ich es selten noch gebraucht und bin schliesslich ganz davon 
abgekommen. Wir haben so viel Antiseptica, dass wir ein so unzuver- 
lässiges entbehren können. Bei Anwendung von ganz frischem Prä- 
parat mögen günstige Erfolge erzielt werden, länger aufbewahrt kann 
e8 aber nicht werden, weil es Chlorkalk enthält, sich daher leicht zer- 
setzt und dann unbrauchbar wird. Um es aber jedesmal frisch anwenden 
zu können, ist es jetzt noch viel zu theuer. 


Nach einer Pause zeigt Kühns Timme’s Goldkronen 
vor und erklärt deren Anwendung Timme-New York war nach 
dem Congresse bei uns in Hannover und hat uns die Verwendung 
seiner Kronen demonstrirt. Dieselben sind sehr zu empfehlen, 
und müssen wir suchen, deren Gebrauch zu verbreiten. Die Be- 
festigung geschieht, nachdem alle vorstehenden Kanten und Höcker 
des Zahnüberrestes mit feinen Fissurenbohrern weggeschliffen und 
die Articulation festgestellt ist, am besten mit einem länger weich- 
bleibenden Cement, z. B. Timme’s oder Weston’s Cement. Das 
überschüssige Cement wird entfernt, der untere Goldrand an den 
Zahnhals anpolirt. Bei sehr defecten Stumpfen können zur grös- 
seren Sicherheit zuerst in die Wurzeln Schrauben, Haken, Oesen 
mit Cement verankert werden. Man erspart sehr viel Zeit da- 
durch, dass man schon fertige Kronen vorräthig hat; es ist 
umständlich, wenn man sich dieselben jedesmal erst anfertigen 
muss (siehe Monatsschrift für Zahnheilkunde 1890). Der Preis 
für Timme’s Kronen ist mässig, und zwar für Mahlzähne 10 A, 
für obere Bicuspidaten 8 .A, für untere 7!/, A 


Breithaupt: Es ist zu bedauern, dass zur Herstellung der Kronen 
nicht auch minderwerthiges Material benutzt wird, z. B. Victoriametall; 
in der Provinz sind keine solchen Preise zu erzielen, wie in der Grossstadt. 


Elias kann über Timme’s Kronen nichts sagen, aus Amerika 
wurde schon früher über Anwendung fertiger Kronen berichtet. Wün- 
schenswerth wäre es, wenn die Collegen mehr Kronenarbeit machen 
möchten, jedoch giebt er der Methode der Selbstanfertigung schon wegen 
der Articulation den Vorzug. Der Kaufpreis von 10.4 für eine Mahl- 
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zahnkrone ist nicht zu hoch, aus einem 10-Markstück kann man nicht 
mehr als eine Mahlzahnkrone machen. 


Kühns: Wenn es für die Articulation wünschenswerth erscheint, 
etwaige Kronenhöcker zu beseitigen, so kann man dies mit einer eigens 
hierzu construirten Zange (wird herumgezeigt) leicht erreichen, sowie 
umgekehrt Ausbuchtungen hervorbringen und nöthigenfalls den freien 
Rand der Hülse mit einer spitzen Flachzange enger oder weiter formen. 
Zum Kürzerschneiden der Hülse wird am besten eine gebogene Scheere 
benutzt; das Gold soll 2—3 mm unterhalb des Zahnfleisches den Zahn- 
hals umschliessen. 

Heyne: Wenn die Wurzel, auf welche die Krone gesetzt wurde, 
periostitisch wird, was dann? 

Elias: Ich setze niemals eine Krone auf eine Wurzel, die periosti- 
tisch war, ohne dieselbe vorher längere Zeit behandelt und beobachtet 
zu haben. Dann wird die Krone, ohne dieselbe fest zu cementiren, da- 
raufgesteckt und eine Zeit lang provisorisch getragen. Freilich lässt 
sich dies Verfahren da nicht anwenden, wo eine Seite des Kronenrestes 
bis zum Zahnfleisch fehlt. Da ein genaner Anschluss an den Kronen- 


rest durchaus nothwendig ist, so ist es um so vortheilhafter, dass man 
nach einem Modell arbeitet. 


Addicks stimmt mit Elias nicht überein; die weggebrochene 

Seite kann mit Amalgam nachgefüllt werden. Ausserdem ist es viel 

enauer im Munde zu arbeiten, als nach dem Modell, und dazu sind die 
Timme’schen Kronen viel einfacher anzubringen. 


Heyne: Amalgam ist nicht zu verwenden, weil die Goldkrone da- 
durch zerfressen würde. 


Elias möchte eine Goldkrone um eine mit Amalgam gefüllte 
Wurzel nicht legen und warnt davor, weil da, wo die Metalle mit Mund- 
flüssigkeiten in Verbindung kommen, elektrische Ströme entstehen. 


Kühns: Goldklammern um Amalgamfüllungen gehen zu Grunde. 
Die Montirung kann aber auch mit Guttapercha gemacht werden. 

Nun erhält Mehl das Wort zu seiner Demonstration der 
Momme’schen Maske für Bromäther. 

M. H.! Jede Verbesserung unserer Instrumente, Apparate 
u.8.w. muss mit Freuden begrüsst werden. Vorliegender Apparat 
kann als eine Verbesserung gelten in Bezug auf leichte Hand- 
habung und besonders Reinlichkeit. Er besteht aus einem dop- 
pelten Korbgeflecht aus Neusilberdraht, einem äusseren und einem 
inneren. Der innere Korb ist am Stirnende mit dem äusseren 
scharnierartig verbunden und kann beliebig geöffnet werden; am 
Kinnende ist eine Oese angebracht, die beim Schliessen unter den 
unteren Rand des äusseren Korbes greift und so den Apparat ge- 
schlossen hält. Der Zweck des inneren Korbes ist, den Flanell- 
überzug, der über den äusseren Korb gespannt ist, festzuhalten. 
Letzterer wird als ein Stück viereckiger Flanell-Lappen so gross 
genommen, dass er den äusseren Korb von aussen umgiebt und, 
die Ränder nach innen geschlagen, die Wölbung noch einmal 
auskleidet; durch Schliessen des inneren Korbes wird er dann 
festgehalten. Die Befestigung des Ueberzuges dauert, wie Sie 
sehen können, nur einen Moment, und besonders darin liegt der 
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eminente Vorzug, dass man zu jeder Narkose einen neuen Ueber- 
zug nehmen kann, was besonders für Kliniken ein grosser Vor- 
theil ist. Ein Meter Flanell zerschneidet man in 8 Theile und 
hat somit 8 Ueberzüge.. Eine ev. Infection ist bei Verwendung 
dieser Maske vollkommen ausgeschlossen. College Momme 
schickte mir vor einiger Zeit diese Maske zu mit dem Ersuchen, 
ihm gelegentlich über deren Verwendbarkeit Mittheilung zu 
machen. Seitdem habe ich dieselbe immer gebraucht und bin 
damit sehr zufrieden. Mit 8 g Bromäther habe ich meist eine 
Narkose erzielt, durchschnittlich. aber kommen 10 g auf die 
Narkose. 


Kühns legt Werth darauf, dass der Ueberzug doppelt ist; die 
Wechselung des Ueberzuges ist auch deshalb nothwendig, um den Brom- 
äther in reinstem Zustande verwenden zu können. 

Elias hält den Apparat für eine ingeniöse Erfindung; er hat sich 
die Neumann’sche Maske von Levy kommen lassen, ist aber damit 
durchaus nicht zufrieden. Elias möchte erfahren, welcher Methoden 
sich die Collegen bei Verabreichung von Bromäther bedienen. 

Mehl: Ich giesse erst einige Tropfen auf und lasse athmen, da- 
mit sich Patient erst an das Mittel gewöhnt und kein Hustenreiz ent- 
steht; hierauf giesse ich mehr auf, decke eine Serviette über die Maske 
und lasse zählen; so viel wie nöthig giesse ich dann nach. 

Traube: Wenn in kleinen Quantitäten aufgegossen wird, tritt meist 
Excitation ein; besser ist es auf einmal das ganze Quantum aufzugiessen. 

Bruns hat diese Erfahrung nicht gemacht. In Breslau wurde s. 
Zt. das Mittel wie Chloroform aufgegossen und wurden so schöne Nar- 
kosen erzielt. 

Brunsmann: Bei den jetzigen Fläschchen ist der Korkverschluss 
nicht praktisch, zum Oeffnen muss man immer einen Korkzieher be- 
nutzen; ein leichterer Verschluss wäre sehr wünschenswerth. 

Kübns: Hierzu habe ich Veranlassung gegeben, weil der Ver- 
schluss bei den früheren Flaschen mangelhaft war; es ist zweckmäßssig, 
eine Aenderung des Verschlusses zu veranlassen. 

Mehl: Auch das Quantum ist zu gross, Fläschchen mit kleinem 
Inhalt, z. B. 20 g, wären vortheilhafter. 

Elias ersucht Kühns, der ja schon einmal eine Veränderung 
herbeigeführt, den Fabrikanten E. Merck zu veranlassen, dass er eine 
zweckmässige Aenderung des Verschlusses und der Quantität eintreten 
lasse. Kühns erklärt sich dazu bereit.?) 

Addicks zeigt eine Esmarch’sche Maske vor mit Cofferdam- 
überzug zur Verhütung der Verdunstung von Bromäther. 

ühns: Dazu kann auch die Momme’sche Maske benutzt werden, 
indem man den Cofferdam zwischen den doppelten Ueberzug einlegt. 
Dann muss aber Bromäther von innen eingegossen werden. 


Hierauf zeigt Brunsmann einen Mahlzahn vor, dem eine 


Bindegewebswucherung fest anhaftet, und hält dieselbe peri- 
ostalen Ursprungs. Histologisch bestehe diese Neubildung nicht aus 


—— _— -— 


1) Herr E. Merck in Darmstadt ist inzwischen in liebenswürdig- 
ster Weise den ausgesprochenen Wünschen in Bezug auf Verschluss 
und Quautum nachgekommen. 
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denselben Elementen wie das Zahnfleisch. Eine Heilung sei nur 
durch Extraction zu erzielen. 

Elias hatte ähnliche Fälle in Behandlung. Die Wucherung 
war nicht vom Zahnfleisch ausgegangen und zeigte sich erst nach 
Extraction des Zahnes. Kann man solche Neubildung vorher 
diagnosticiren, so hält er die Extraction nicht für durchaus noth- 
wendig, sondern glaubt mit Paquelin auskommen zu können. — 


Bei Besprechung der Verwendbarkeit des Victoria- 
metalls in der Zahntechnik bemerkt Timme, dass es keine 
Elasticität habe und nach längerem Verweilen im Munde oxydire, 
auch verbinde es sich nicht mit Kautschuk. 

Michaelis Niderapricht dem, da er die Erfahrung gemacht hat, 
dass es sich mit Kautschuk gut verbinde. 

Mehl kann auch bestätigen, dass es im Kautschuk gut haftet, 
aber zu Klammern ist es nicht brauchbar, weil es zu weich ist. 

Kühns hat es auch zu Klammern bei provisorischen Stücken schon 
verwendet. — 

Zum Schluss wird die Anwendung von Aosthylchlorid 
zur Erzeugung localer Anästhesie erörtert, worüber die zahn- 
ärztliche Wochenschrift einen Aufsatz von Dr. Henrich in Frank- 
furt a. M. brachte. Auf Vereinskosten hat der Vorstand eine 
kleine Sendung kommen lassen, damit eine Demonstration hier 
stattfinden könne. | 

Elias frägt an, ob sich schon Jemand einen Aetherspray habe ap- 


pliciren lassen. Er hat an sich einen Versuch machen lassen, fand es 
aber unerträglich. 

Schröder demonstrirt die Anwendung des Mittels, er hat schon 
an 60 Extractionen damit gemacht und ist sehr zufrieden. Früher habe 
er mit Aether operirt; derselbe verbreitete im Zimmer üblen Geruch, 
bei Aethylchlorid kommt das nicht vor. Freilich ist die Verwendung 
insofern beschränkt, als man damit im Oberkiefer nur bis zum 1. Mo- 
laren operiren kann, im Unterkiefer höchstens bis zum 2. Molaren. 
Nach seiner Ansicht möchte er die Aenderung der Fläschchen für 
Aethylchlorid derart vorschlagen, dass die Ausflussröhre in einem Winkel 
gebo en sein müsste, um besser die Flüssigkeit am Oberkiefer auch an 

ie Gaumenseite zu bringen. ’) 

Resume: Das Mittel ist noch zu neu, um ein Urtheil darüber ab- 
geben zu können. 


Addicks zeigt einen Articulator nach Bonwill vor mit 
den neuesten Verbesserungen, einer Stellschraube, sowie je 
2 Schrauben zur Befestigung der Einsätze, und werden diese Ver- 
besserungen lobend anerkannt. 


1) Solche Fläschchen sind jetzt käuflich zu haben. 
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Friedrich Kleinmann: RBecepttaschenbuch für Zahnärzte. 
(Dritte verbesserte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag 
von Arthur Felix 1891.) 

Die überaus günstige Aufnahme, die vorliegendes Buch in 
zahnärztlichen Kreisen gefunden hat, giebt den besten Beweis für 
den Werth desselben. Es ermöglicht durch seine praktische Zu- 
sammenstellung eine kurze und rasche Orientirung in therapeutischer 
Hinsicht. Die vorliegende dritte Auflage ist gänzlich umgearbeitet 
und bedeutend erweitert. Das Beste und Schätzenswertheste aus 
den neuesten Erscheinungen der zahnärztlichen Literatur ist mit 
grossem Fleisse ausgewählt und hier verwerthet worden. Die in 
den letzten Jahren neu eingeführten und bewährten Medicamente 
haben Anlass gegeben zu einer bedeutenden Bereicherung der 
Receptformeln, ältere wenig gebrauchte Formeln sind in dieser 
Auflage weggelassen worden. 

In der Einleitung giebt Verfasser einen Abriss der Arznei- 
verordnungslehre, eine vergleichende Tabelle der alten und neuen 
Gewichte, Gewichtsangabe der gebräuchlichsten Verordnungsquanta 
für flüssige und trockene Substanzen u. s. w. Schon hier sind 
einige werthvolle Notizen hinzugekommen, wie z. B. Angabe der 
Zeit, wann Arzneien genommen werden sollen, über unverträgliche 
Arzneimischungen mit besonderer Berücksichtigung der explosiven 
Arzneigemische. Interessant ist auch Thiel’s „Gewicht in der 
Tasche“, eine Zusammenstellung der Grammgewichte unserer 
Münzen. 

Der Inhalt des Buches ist pathologisch geordnet und zwar 
nach dem Alphabet der lateinischen Benennungen der Krank- ' 
heiten. Zur leichteren Orientirung ist ausserdem am Schluss ein 
deutsches Sachregister beigefügt. In jedem Kapitel werden kurz 
die Ansichten verschiedener Autoren über Aetiologie und Therapie 
der betreffenden Krankheit angeführt.. Damit der Text nicht an 
Uebersichtlichkeit durch dazwischengedruckte Recepte verliert, 
sind an den betreffenden Stellen in Parenthese Nummern an- 
gegeben, welche auf die mit gleichlautenden Nummern versehenen 
Recepte am Schluss des Textes hinweisen. Infolge der neuesten 
Untersuchungen und Forschungen in unserer Wissenschaft ist auch 
der Text der meisten Kapitel wesentlich umgeändert, resp. er- 
weitert worden. Besonders ist letzteres beim Kapitel der Den- 
titio difficilis infantium der Fall. Obwohl der Zahnarzt nur in 
wenigen Fällen bei der Behandlung dieser Krankheit zu Rathe 
gezogen wird, so ist es doch wünschenswerth, dass er die Affec- 
tionen derselben kennt und mit ihrer Behandlung vertraut ist. 
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Am Schluss des Kapitels „Dolor post operationem dentium‘“ sind 
einige Mittel angegeben, um die Extraction für den Patienten 
möglichst schmerzlos zu gestalten. Neu eingefügt sind: Abscessus 
retro-pharyngealis, Angina pectoris, Epistaxis, Hyperaesthesia den- 
talis et pharyngis, Hyperaemia gingivae, Hypertrophia gingivae, 
Leukoplakia oris und Mycosis oris. Als Anhang ist dem Werke 
beigegeben ein Verzeichniss der für die subcutanen Injectionen 
und für Inhalationen in Anwendung kommenden Mittel nebst Do- 
sirung und der Maximaldosen starkwirkender Arzneimittel für 
Erwachsene. ' 

Druck und Ausstattung des Werkes sind vorzüglich, und kann 
dasselbe namentlich jüngeren Collegen als guter Rathgeber im 
Falle der Noth warm empfohlen werden. Geissler (Leipzig). 


Prof. Hollaender (Halle): Eine Zahnextraetion. Blosslegung des 
III. Astes des Trigeminus (Revue et Archives Suisses d’Odontologie 
1890, Nr. 7). 

Einem Herrn von 35 Jahren war der zweite rechte untere 
Molar extrahirt worden, wobei die mesiale Wurzel stecken blieb. 
Bei einem zweiten Versuch, bei dem zugleich der dritte Molar ge- 
zogen werden sollte, glüäckte auch dieses nicht und der dritte Molar 
wurde abgebrochen. Eine daraufhin vorgenommene Chloroform- 
narkose ergab ebenfalls kein positives Resultat, im Gegentbeil, 
Patient hatte seit zehn Tagen die rasendsten durch nichts zu be- 
kämpfenden Schmerzen und durch den rohen Eingriff am linken 
Mundwinkel verschiedene Einrisse und an der Wangenschleimhaut 
tiefe Verletzungen. Am rechten Zungenrande ein erbsengrosses 
Geschwär; das Zahnfleisch in der Gegend des zweiten und dritten 
“ Molar zerfetzt und geschwürig. 

In solchem Zustand kam Patient zu Hollsender. Wegen 
der sehr starken Schmerzen extrahirte ihm dieser in der Brom- 
äthylnarkose mittels des Thompson’schen Hebels die Wurzel 
des zweiten und die beiden noch zusammenhängenden Wurzeln 
des dritten Molar — derselbe war gerade über der Pulpa deca- 
pitirt worden —, wobei ein grosser Theil der lingualen Alveole 
mitging. Dicht unter der Wurzel fühlte man eine Rinne, den 
Canalis inframaxillaris. Es war durch den Alveolarbruch der 
dritte Ast des N. trigeminus blossgelegt worden; Patient musste 
drei Wochen lang flüssige Nahrung durch eine Glasröhre zu 
sich nehmen, die schmerzhafte Stelle mit 10 proc. Cocainlösung 
bepinseln und die Wunde drei bis vier mal täglich mit 5 proc. 
Carbollösung ausspritzen. Erfolg günstig. Brubacher. 
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Eames: The Obtunding of Sensitive Dentine. (The Internat. 
Dental Journal, März 1891.) 

Zur Abstumpfung des empfindlichen Dentins seien — wie 
der Verfasser einleitend bemerkt — in letzter Zeit eine grosse 
Menge Mittel empfohlen worden. Ihre Anwendung geschehe aber 
meist in ganz empirischer Weise; man beachte dabei zu wenig 
die Physiologie und Pathologie. Um sich den Vorgang des Em- 
pfindungslosmachens des Zahnbeins zu erklären, müsse man die 
feinere Anatomie der in Betracht kommenden Gewebe studiren: 
das Zahnbein selbst, seine Kanäle, die Pulpa, die Odontoblasten, 
die Zahnfibrillen. Besonders seien die Beziehungen der Odonto- 
blasten zu den Zahnfibrillen noch unklar. Nach Recapitulation 
einiger von verschiedenen Autoren (Magitot, Klein) ausge- 
sprochener Ansichten über das Verhältniss der Odontoblasten zu 
dem Inhalt der Zahnbeinkanälchen sucht sich der Verfasser eine 
Theorie zurechtzulegen, nach der er dann praktisch vorgeht. 


Die odontoblastischen Zellen der Zahnfibrillen bestehen nach 
des Verfassers 'Theorie aus gewöhnlichem Protoplasma, wie un- 
gefähr die Amoeben und die Leukocyten. Da sie diesen, in 
jeder Beziehung gleichen würden, so könne man — so zieht der 
Verfasser seinen Schluss — von dem Verhalten jener auf das 
der Zahnfibrillen schliessen. Charakteristisch sei bei ihnen die 
ausserordentlich langsame Bewegung von Ort zu Ort, ferner die 
Empfindsamkeit der Amoeben auf mechanischen und chemischen 
Reiz, was durch Veränderung der Bewegung und ihrer Form er- 
kennbar sei. Bei Steigerung der Temperatur auf 95 —100° F. 
höre die Bewegung auf, die aber zurückkehre, wenn die Temperatur- 
einwirkung unterbrochen werde. Dieselbe Erscheinung könne man 
bei Einwirkung der Kälte in der Höhe des Gefrierpunktes be- 
obachten. Steigerung über die erwähnten Grade von Hitze und 
Kälte lasse die Amoebe absterben. Das seien die Einwirkungen 
hoher und niedriger Temperatur auf Protoplasma, und ähnlich 
werde sie auf die Zahnfibrillen sein. Durch eine derartige Thätig- 
keit der Zahnfibrillen könne man sich die Uebertragung eines 
äusserlichen auf das Zahnbein einwirkenden Reizes durch die ' 
Zahnkanälchen hindurch auf die Pulpa erklären. Nach dieser 
Theorie verwunde man mit jedem Schnitt eines Excavators leben- 
des Gewebe. 

Zur Abstumpfung des empfindlichen Dentins bediene man 
sich oft der Hitze, sowohl der trocknen wie der feuchten; auch 
die Kälte wende man an in der Form der Sprühregen von Methyl- 
Chlorid, Bromäthyl oder Aether. 

Hitze und Kälte seien bei solcher Anwendungsweise immer 
sehr intensiv und man riskire dabei das Leben der Pulpa. Eine 
Abmessung der Grade sei deshalb angezeigt. 
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Nachdem der Verfasser weiterhin seine früheren Methoden 
angeführt, erwähnt er zum Schluss, dass er jetzt hauptsächlich 
Cocain gebrauche Er verfahre dabei folgendermaassen : Nach- 
dem die Cavität ausgetrocknet sei, mache er dieselbe durch An- 
wendung heisser Luft noch .trockner. Die vollzogene Wasser- 
entziehung der Zahnbeinkanälchen vermindere nicht nur die Schmerz- 
haftigkeit, sondern bewirke auch noch grössere Absorptionsfähigkeit 
des Zahnbeins für einzuführende Medicamente. Zum Austrocknen 
greife er auch zum Alkohol. Früher habe er das Cocain in Al- 
kohol gelöst und in dieser Form nach der vollständigen Steri- 
Jisirung des Zahnbeins angewandt, jetzt wende er den Alkohol 
und das Cocain separat an. Das letztere in neuester Zeit 
in Chloroform gelöst. 


Dass die Zahnbeinkanälchen durch vollständiges Austrocknen 
zur Imbibition des Cocains vorbereitet seien, sei aber die Haupt- 
sache und sichere allein den Erfolg. 


[Anmerkung des Ref.: Durch den jetzt allgemeinen Gebrauch 
des Cofferdams beim Füllen der Zähne ist man gegen früher von 
der Anwendung besonderer schmerzaufhebender Mittel fast ganz 
enthoben. Die Behandlung empfindlichen Dentins ist jetzt mehr 
physikalisch als chemisch oder medicinisch, man kann sagen: 
mechanisch-physikalisch. 


Die durch den Gummi trocken gelegte Höhle kann vor dem 
Exzcaviren durch Alkohol und heisse Luft noch um vieles trockner 
gemacht werden. Der heissen Luft ist aber mehr Werth bei- 
zumessen als dem Alkohol; durch die Anwendung des Alkohols, 
dieses wasserentziehenden Mittels, erregt man oft Schmerzen, oder 
doch ein enipfindliches Ziehen im Zahne, und man will ja gerade 
Schmerzen damit abhalten. Die Empfindlichkeit ist nach möglichst 
ausgiebiger Sterilisirung wesentlich herabgesetzt. Dem Austrocknen 
gleichwerthig erachte ich aber stets die Anwendung von nur ganz 
scharfen Instrumenten. Die Instrumente müssen geradezu „schnei- 
dig“ sein. Nicht ganz scharfe Excavatoren und abgenutzte Bohrer 
sind mir ein Greuel und erst recht jedem Patienten. Man möge 
deshalb allezeit auf ein scharfes Instrumentarium Bedacht haben 
und keine Ausgaben nach dieser Richtung hin scheuen. Also 
Cofferdam, trockne Wärme und scharfe Instramente. Dann brauchen 
wir keine Amoeben- und Leukocyten-Theorie!] Schwartskopff. 
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Dr. Paschkis (Wien): Ueber die Anwendung des Saccharins in 
Mundwässern und anderen Mundpräparaten. (Revue et Archives 
Suisses d’Odontologie 1890, Nr. 7.) 

Das Saccharin (oder Benzo&säuresulfinid C, H,SO,N) besitzt 
einen intensivsüssen Geschmack [280 mal süsser als der gewöhn- 
liche Handelszucker; Ref.]; hat fäulnisswidrige Wirkung wie auch 
Verf. nachwies; verlangsamt die Milchsäuregährung, verhindert sie 
aber nicht vollständig; nimmt hingegen dem Speichel die amylo- 
Iytische Kraft und wirkt so gährungshemmend. Um letzteres im 
Munde zu erreichen, muss mindestens eine 1 proc. Saccharin- oder 
5 proc. Saccharinnatronlösung verwendet werden, wobei der über- 
aus süsse Geschmack durch ein stark aromatisches Mittel zu 
corrigiren ist. 

Soll das Saccharin nicht zu Antifermentationen, sondern als 
Geschmackscorrigens der Mundwässer, Zahnpulver oder Pasten 
statt der verschiedenen Fruchtsäfte oder des Zuckers benutzt 
werden, so genügt ein Zusatz von einer 0,1—0,5 proc. Saccharin- 
natronlösung [das Natronsalz ist leichter in Wasser löslich und 
enthält etwa 90 Proc. Saccharin. Ref... Es übte das Saccharin 
auf längere Zeit in concentrirter wässeriger Lösung liegende Zähne 
keine deletäre Wirkung aus, während die oben angezogenen Ge- 
schmackscorrigentien den Zähnen wohl mehr minder schädlich sind. 

Von den angegebenen Recepten erlaube ich mir einige mit- 
zutheilen: 

I. Saccharin als gährungswidriges Mittel: 
Rp. Saccharin. . . . 2,0 
Spirit. vin. dilut. . 200,0 
Ol. menth. pip. gtts. X 
D.S. !/, bis 1 Kaffeelöffel voll rein zum Mundausspülen zu 
verwenden. 
oder mit anderweitigen Mitteln vermischt: 
Rp. Tinct. Myrrh. . 5,0 
Spirit. Lavandul. 95.0 
Saccharin. . . 1,0 
D.S. Wie oben. 
oder als Zahnpulver: 
Rp. Calcar. carbonic. praecipit. 28,0 
Rhizom. Calami subt. pulv. 2,0 
Saccharini sub. . . . 15 
Ol. menth. pip. gs. . . X 
Misce exactissime. D.S. Zahnpulver. 
I. Als Geschmackscorrigens: 


Rp. Natr. biborac. 10,0 
Ag. destill. . 450,0 
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Ro. Ag. menth. . . 50,0 
Saccharin. solub. 0,3 
D.S. Mundwasser. 
oder: 
Ro. Pulv. Oss. Sepiae . 20,0 
Pulv. Magn. carbon. 10,0 
Saccharini solub. . 0,20 
Carmin. . . . . 020 
Misce exactissime. D.S. Zahnpulver. 


Jos. Arkövy: Fertige Conturen und Kronen von Amalgam. (British 

Journal of Dental Science, Vol. XXXIV, Nr. 556, März 1891.) 

Bei der Wichtigkeit, welche eine geeignete Conturfüllung für 
die Erhaltung der Zähne, namentlich an den Approximalseiten der 
Bicuspidaten und Molaren besitzt, ist gewiss jeder Beitrag zum 
Kapitel der Conturfüllungen schätzenswerth. Gold hält Verfasser 
nicht geeignet zu Conturfüllungen an Prämolaren und Molaren, 
einmal wegen des Fehlens von starken Wänden, weiter, wegen 
der Nähe des Zahnhalses und endlich wegen der Unmöglichkeit, 
eine genaue Controle beim Stopfen der ersten Lagen auszuüben. 
In diesen Fällen ist die Anwendung des Amalgams angezeigt. 
Letzteres hat jedoch eine unangenehme Eigenschaft, es schrumpft 
mit der Zeit und zieht sich von den Rändern zurück, wodurch 
der Werth der Füllung bedeutend beeinträchtigt wird. 

Diesen Uebelstand will Verfasser durch seine fertigen Con- 
turen und Kronen von Amalgam beseitigen. Er verfertigt sich 
in seinem Laboratorium künstliche Zahnkronen aus Amalgam nach 
natürlichen Modellen. Für Conturen schneidet er dieselben je 
nach Bedarf in 2—4 Segmente. Ist eine ganze Krone zu er- 
setzen, so nimmt man Abdruck und Biss vom präparirten Zahn, 
wählt die anatomisch am besten passende Krone aus und feilt sie 
nach dem Modell, aber etwas niedriger als es die Articulation 
verlangt. Bei Herstellung von Conturen wird der der Höhle zu- 
gekehrte Theil des Segments mit tiefen Unterschnitten versehen. 
Vor dem Füllen legt man das Stück in Chloroform, um es von 
etwa anbaftenden Fetttheilchen zu befreien. Darauf reibt man 
eine kleine Menge Amalgam auf die mit Unterschnitten versehene 
Oberfläche mittels eines Polirers ein und füllt die Cavität bis 
zur Höhe der Ränder, dann drückt man die Amalgamkrone oder 
Contur auf die Füllung auf und bringt sie durch passenden Druck 
in die richtige Lage (hat man Cofferdam angewendet, so muss 
man beim Abnehmen desselben sehr vorsichtig sein. Um das 
Stück in seiner Lage zu erhalten, schiebt man ein Stückchen 
Briefpapier . zwischen Füllung und Approximalfläche des nächsten 
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Zahnes. Besondere Sorgfalt ist auf die Abhaltung von Feuchtig- 
keit während des Füllens zu verwenden und die Füllung vor 
jeder unnöthigen Bewegung zu bewahren. Nach dem Erhärten 
entfernt man den Papierstreifen und polirt die Füllung. Geissler. 


Kleine Mittheilungen. 


Gedanken tiber die Implantation von ktinstliehen Zähnen. 
Von Ant. Jul. Hartmann, Zahnarzt zu Münster i. W. 


In Bezug auf die Abhandlung von Znamensky über die Implan- 
tation von künstlichen Zähnen und den hoffnungsfreudigen Bericht von 
Güngerich muss ich mit Faust sagen: Die Botschaft hört’ ich wohl, 
allein mir feblt der Glaube. Das heisst, ich bezweifele sehr, dass sich 
die Implantation von künstlichen Zähnen jemals über das Niveau einer 
allerdings interessanten Spielerei erheben wird, denn es sind und bleiben 
Fremdkörper. 


Wenn jedoch genannte Autoren und ihre Anhänger Recht behalten; 
welche glänzende Aussichten eröffnen sich dann in Zukunft dem künst- 
lichen Zahnersatz! Nach Angabe dieser Experimentatoren sollen ja die 
für diesen Zweck an der Wurzel eigens geformten künstlichen Zähne 
so fest wachsen, dass deren Herausnahme sehr grosse Schwierigkeiten 
machen würde. Es bliebe demnach die Verwendung® solcher Zähne 
nicht nur für den Ersatz einzelner Zähne vorbehalten, sondern des 
ganzen Gebisses. 


Es sind keine grossen Saugplatten mehr nöthig, die Gebisse kön- 
nen beim stärksten Husten nicht aus dem Munde geschleudert werden, 
keine Platte wird mehr wackeln; kurz all’ die grossen und kleinen 
Unannehmlichkeiten, die mit den bisherigen Ersatzstücken mehr oder 
minder verknüpft sind, werden in Zukunft mit leichter Mühe vermieden. 
Das einfache Recept ist: man lässt das Ersatzstück festwachsen. Was 
ist in Consequenz der Angaben obiger Autoren leichter als das?! 

Hat man zum Beispiel ein ganzes Obertheil einzusetzen, so zieht 
man auf der rechten und linken Seite des Kiefers, ev. auch am Lippen- 
theil je eine Wurzel aus und nehme dann gleich sorgfältigen Abdruck. 
Entsprechend den extrahirten Wurzeln werden an das Ersatzstück, 
welches ja nur eine ganz schmale Leiste zu sein braucht, Fortsätze aus 
Email oder vulk. Kautschuk, dem man die gewünschte Form giebt, be- 
festigt und das Ganze dann eingesetzt — einige Zeit Schonung und Be- 
handlung ähnlich wie bei einem Kieferbruch: und das Ersatzstück ist 
angewachsen. 


Nun könnte aber ein solches Ersatzstück dem Zahn der Zeit un- 
terliegen und reparaturbedürftig werden, ein Herausnehmen dieses Ge- 
bisses wäre aber unmöglich. Deshalb würde es sich vielleicht mehr 
empfehlen, mehrere Kautschukstücke erst derartig zu implantiren, dass 
man später das Ersatzstück daran befestigen kann, z. B. in der Art, 
dass in die Kautschukstückchen eine Metallhülse mit Schraubengewinde 
eingelassen wäre, in welcher Schräubchen genau passten, womit dann 
das Ersatzstück festgeschraubt würde. 
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Sollten keine Wurzeln mehr vorhanden sein, so werden 
natürlich an geeignet erscheinenden Stellen unter antisep- 
tischen Kautelen entsprechende Löcher in den Kiefer ge- 
bohrt und wie oben verfahren. 

Den ausführlichen weiteren Berichten sehe ich mit 
Spannung entgegen, um so mehr als ich sehr neugierig bin, 
ob man auch meinen Vorschlägen die gebührende Wardi. 
gung schenkt. 


. Eleetrieity in Dental Operations. 

. Es macht in letzter Zeit eine Notiz über schmerzlose Zahnoperationen 
vermittelst Elektricität in der Presse die Runde, so dass wir im Inter- 
esse der Leser der Monatsschrift zu handeln glauben, wenn wir kurz 
über einen in dem Journal of the British Dental Associat., Vol. XI, 
Decbr. 1890, unter obigem Titel erschienenen Aufsatz von Pillin berichten. 
Der Apparat, durch welchen die Analgesie erzeugt wird, nennt sich Dental 
Vibrator und besteht aus einem Inductionsapparat von besonderer Bau- 
art, welcher mit zwei Chromsäureelementen in Verbindung gebracht 
wird. Die Construction ist derart, dass die Stromunterbrechung in 
ausserordentlich kurzen Intervallen, 452 pro Secunde, erfolgt. Der Strom 
wird vermittelst der in den Händen gehaltenen Elektroden durch den 
Körper des Patienten geleitet, zuerst schwach und dann successive bis 
zur Grenze des Erträglichen gesteigert. Hierauf wird der Strom in der 
einen, in der Hand des Patienten befindlichen Elektrode unterbrochen 
und in eine andere an der Operationszange befestigte hinübergeleitet 
und so die Operation vollzogen. 

Aussage Sachverständiger und einwurfsfreier Zeugen soll die 
Operation schmerzlos vor sich gehen. Der Apparat ist patentirt und 
wird voraussichtlich demnächst in Deutschland seinen ug halte 
) 


Die Zersetzung des Bromäthers. 
Aus Anlass des Artikels von Dr. med. Cohn in Berlin S. 292 
vor. Heftes der Monatsschrift wandte sich Herr Hofzahnarzt Schneider 
in Erlangen an Herrn Prof. Hilger daselbst, welcher sich infolge 
dessen mit demselben Gegenstande befasste und das Resultat seiner 
Untersuchungen vorläufig in folgendem Briefe mittheilt. 


Pharmaceut. Institut und Laboratorium für angewandte Chemie. 
Unwersität Erlangen. 
Erlangen, den 20. Juli 1891. 

Ihrem Wunsche entsprechend habe ich mich mit der Mittheilung 
„Die Zersetzung des Bromäthers“ von Dr. med. Cohn in Berlin (Deut- 
sche Monatsschrift für Zahnheilkunde. IX. Juliheft) beschäftigt. Es 
wurden die von Herrn Dr. med. Cohn mitgetheilten Versuche wieder- 
holt durchgeführt und sogar unter den verschiedensten Bedingungen 
wiederholt. 

Die Resultate dieser Versuche waren sämmtlich negativ, d. h. es 
war nicht möglich, weder eine Mercaptanbildung noch Bildung von 
Aethylsulfid zu beobachten. 

Indem ich mir vorbehalte, Ihnen noch ausführlicher hierüber zu 
berichten, kann ich nicht umhin, darauf hinzuweisen, dass die Bildung 
von Aethylsulfid durch Einwirkung von Schwefelwasserstoff auf Brom- 
äthyl nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen kaum denkbar 


erscheint. — Mit Werthsch 
it 
i erthschätzung ergebener 


Dr. A. Hilger. 
Druck von A, Th. Engelhardt in Leipzig. ‘ 


IX. Jahrgang. 9. Heft. September 1891. 


Deutsche Monatsschrift 
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Zahnheilkunde. 
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Weiteres über die Therapie der Gaumen- 
defecte.” 


Von 
Dr. med. Ludwig Brandt in Berlin. 


Meine Herren! Auf der 28. Jahresversammlung des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte in Hamburg habe ich einen Vortrag 
gehalten „Ueber die Behandlung der Gaumendefecte mit besonderer 
Berücksichtigung der Prothese“, der in der deutschen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde in Heft VII 1889 gedruckt erschien. 
In diesem Vortrage besprach ich sämmtliche bis dahin bekannten 
Methoden behufs operativer Schliessung acquirirter und hereditärer 
Gaumendefecte und kam unter Berücksichtigung des ganzen über 
dieses Thema vorhandenen Materials zu dem, gewiss berechtigten 
Schluss, dass eine Uebereinstimmung in der Methode der Behand- 
lung besagter Defecte nicht existirt und dass durch die Operation 
nur theilweise befriedigende functionelle Resultate erzielt worden 
sind. Die einzelnen Methoden heute zu wiederholen, erscheint 
mir unnöthig, dagegen möchte ich nur kurz erwähnen, dass, nach- 
dem zuerst Blasius, wenn auch erfolglos, versucht hatte, einen 

1) Die Arbeit war als Vortrag im Central-Verein deutscher Zahn- 


ärzte 1891 in Breslau bestimmt. 
IX. 26 


374 Weiteres über die Therapie der Gaumendefecte. 


dem Gesichte entnommenen Hautlappen in den Gaumendefect 
einzunähen, es neuerdings Rotter durch ein etwas modificirtes 
Verfahren gelungen ist, den Gaumendefect durch Entnahme eines 
Hautperiostlappens aus der Stirn zu decken. Ganz abgesehen 
von dem Erfolg oder Nichterfolg dieser Operation in Bezug auf 
(die Sprachverbesserung, verliert dieselbe schon allein durch die 
entstellende, viele Patienten von vornherein abschreckende Nar- 
benbildung ausserordentlich an Werth. Dazu kommt dann wohl 
die unbestreitbare und nicht geringe Umständlichkeit bei ihrer 
Ausführung. Es bleibt daher die von Langenbeck’sche Me- 
thode zur Ausführung der Uranoplastik und Staphylorrhaphie noch 
immer die bevorzugteste und erfolgreichste. Es fragt sich nun, 
ob in den letzten 3 Jahren auf diesem Gebiete derartige Fort- 
schritie gemacht worden sind, dass die von mir in meiner Arbeit 
zur Uranoplastik, Staphylorrhaphie und Prothese aufgestellten Be- 
hauptungen nicht mehr gerechtfertigt erscheinen können. Hierauf 
muss ich mit einem Nein! antworten, und ich will diese Behaup- 
tung sogleich an der Hand der von mir früher vertretenen An- 
sichten kurz erläutern. 

Zunächst sagte ich: Die Uranoplastik und Staphy- 
lorrhaphie verspricht, in möglichst frühem Lebens- 
alter ausgeführt, den grössten functionellen Erfolg. 

Diese Behauptung kann ohne weiteren Commentar als rich- 
tig anerkannt werden. Da das Kind, bevor es sprechen kann, 
bereits in den Besitz eines Verschlusses des Defects gelangt, so 
erlernt es gleich den normalen Gebrauch der Zunge zur Bildung 
der Laute, während das Kind, wird es erst zu einer Zeit, in der 
es bereits sprechen konnte, operirt, sich den veränderten Ver- 
hältnissen anzupassen gezwungen ist, was mitunter nur sehr schwer 
oder gar nicht möglich ist. Ausserdem aber verlangt die Noth- 
wendigkeit einer guten Ernährung der mit Gaumenspalten behaf- 
teten Kinder, da dieselben beim Sauggeschäft keinen genügend ab- 
geschlossenen Raum in der Mundhöhle bilden können, ferner auch 
der Umstand, dass die unmittelbar eindringende Luft leicht zu 
Bronchitis und Pneumonie führen kann, den möglichst frühzeitigen 
Verschluss des Defects. 

Anders aber verhält es sich mit der Iudication der Urano- 
plastik bei Erwachsenen. Dieselbe wird denn nur indi- 
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cirt sein, wenn man begründete Aussicht hat, den 
Gaumendefect ohne Zurücklassung von Oeffnungen 
decken zu können. Wiederholt habe ich nachgewiesen, dass 
selbst bei kunstgerechter Ausführung der Uranoplastik eine voll- 
ständige Schliessung des Defects nicht immer möglich ist, und ich 
war in der Lage, einen Fall zu demonstriren, bei welchem ein 
namhafter Operateur nicht im Stande gewesen war, den Defect 
vollkommen plastisch zu decken, sodass einige Löcher im neuge- 
bildeten Gaumen entstanden, welche für weitere Eingriffe keine 
besseren Resultate wegen mangelnder Substanz versprachen. 

In einem Vortrage von J. Wolff „Zur Casuistik der Urano- 
Staphyloplastik“ welche in Nr. 9 der Berliner klinischen Wochen- 
schrift dieses Jahres publicirt worden ist, sagt der Redner: „Ich 
möchte Ihnen nun heute zeigen, dass wir in der That in dem 
von mir eingeführten mehrzeitigen Verfahren bei Gaumenoperationen 
ein Mittel besitzen, welches bei Defecten von einer Grösse, bei 
welcher nach den bisherigen Erfahrungen eine Plastik aus 
dem Gaumen selbst nicht mehr ausführbar zu sein schien, 
die blos dem Gaumen zu entnehmende Plastik ermöglicht.“ 

Sie sehen, meine Herren, hierin wird zugegeben, dass meine 
stets aufrecht erhaltene Behauptung „Nicht immer könne nach 
Ausführung der Uranoplastik ein gutes operatives Resultat erzielt 
werden“ zu Recht besteht, und wenn auch in dem von Wolff 
hier vorgeführten vereinzelt dastehenden Fall durch sein nıodi- 
ficirtes Operationsverfahren ein einigermassen befriedigendes Re- 
sultst erzielt worden ist, so sagt er doch selbst, dass „der bei so 
geringem Material gebildete Gaumen noch weiter als in den ande- 
ren Fällen von der hintern Rachenwand absteht“, ein Mangel, 
der für den functionellen Erfolg im Allgemeinen wenig Gutes 
verspricht. 

Was nun aber gar die Indication der Staphylorrhaphie an 
Erwachsenen anbelangt, so liegen hier noch weniger Beweggründe 
vor, da nur in seltenen Fällen das neu gebildete Velum genügend 
functionirt. Man war nicht selten der Meinung, dass bei hin- 
reichendem Material der functionelle Erfolg nicht ausbleiben 
könne und dass nur ein zu kurzes und zu starkes Velum functions- 
unfähig sei. Dass dieses aber auf einem Irrthum beruht, wies 


ich nach in der Sitzung vom 11. Juli 1888 der Berliner Medi- 
26” 
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einischen Gesellschaft durch die Vorstellung eines Patienten, bei 
dem nach der Operation der Staphylorrhaphie alle Bedingungen 
für einen functionellen Erfolg vorhanden waren. Dieser Patient 
hatte, nachdem ihm durch die Staphylorrhaphie ein sehr grosses, 
ausgiebig bewegliches Velum gebildet worden war, trotz mühe- 
voller langdauernder Sprachübungen es dennoch nicht so weit 
bringen können, auch nur eine einigermassen verständliche Sprache 
zu sprechen. 

Die Meinungen über die Ursachen dieser Erscheinung blieben 
unaufgeklärtt und es wurden nur Hypothesen aufgestellt über 
diesen so gute Resultate versprechenden und dennoch functionell 
gänzlich erfolglos gebliebenen Fall. 

Bezüglich der syphilitischen Gaumendefecte halte ich, gestützt 
auf die Literatur, die nur eine ausnehmend kleine Anzahl sicherer 
Heilungen nach der Operation der Uranoplastik und Staphylor- 
rhaphie aufweist, den plastischen Verschluss für contraindicirt. Es 
ist bekannt, dass das Material für die Operation in solchen Fällen 
meistentheils zu dünn und die Periostablösung oft unausführbar 
ist: Nachtheile, die durch Brandigwerden der abgelösten Gaumen- 
schleimhaut ein gutes Resultat fast immer ausschliessen. Weit 
grösseren Erfolg ergeben die plastischen Operationen bei Defecten, 
die durch Trauma entstanden sind. 

Wie verhält sich nun diesen Operationen gegenüber die Pro- 
these? Welche Freude würde es uns bereiten, könnten wir den 
Hueter’schen Ausspruch, „dass die prothetische Ergänzung durch 
Obturatoren den Ergebnissen der plastischen Kunst überlegen ist“, 
diesen Ausspruch, dem wir auch vor 3 Jahren das Wort reden 
mussten, heute, nachdem weitere Bemühungen auf dem Gebiete der 
Uranoplastik und Staphylorrhaphie gemacht worden sind, als über- 
wunden betrachten. Leider aber ist dies auch heute noch nicht 
der Fall, und bis auf Weiteres behält der angeführte Satz seine 
volle Geltung. Hat doch bei dem vorhin erwähnten, auf Seite 220 
der Berliner klinischen Wocheuschrift besprochenen Fall Wolff 
selbst die Zuhülfenahme eines Rachenobturators behufs Herstellung 
einer guten Sprache für ganz unentbehrlich gehalten, und giebt 
er doch ebendaselbst gern zu, dass schon bei unter gewöhnlichen 
Verhältnissen geglückten Gaumennähten in vielen Fällen der 
Rachenobturator zur Sprachverbesserung erforderlich ist. . Wir 
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Alle wissen als Praktiker, dass nur in den seltensten Fällen ein | 
Obturator entbehrt werden kann, und da ich mich, wie bekannt, 
eingehend mit dieser Materie beschäftige, werden Sie nicht über- 
rascht sein, wenn ich Ihnen die Versicherung gebe, dass ohne 
Obturator ich eine gute Aussprache, besonders bei erwachsenen 
Operirten, nur ganz ausnahmsweise habe constatiren können. 
Welche Missstände und zuweilen unüberwindliche Schwierig- 
keiten aber können uns erst entgegentreten, wenn nach einer 
missglückten Operation, deren Verbesserung durch weitere operative 
Eingriffe ausgeschlossen erscheint, der Patient endlich zu einer 
prothetischen Behandlung sich entschliesst. Entweder haben wir 
beispielsweise am harten Gaumen an Stelle eines Loches deren 
zwei oder mehrere zu decken und sind behindert, den Gaumen- 
obturator so anzulegen, dass der Defect in Wirklichkeit verkleinert 
wird. Oder wir können kaum verhüten, dass die durch die ver- 
fehlte Operation gebildeten zarten Balken und Brücken nicht dem 
Decubitus anheimfallen. Und wenn es uns, beim Vorhandensein 
eines grossen Spaltes, leicht gelingt, einen genügenden Abschluss 
des Nasenrachenraumes zu bewerkstelligen, so können wir unter 
den angegebenen Umständen zufrieden sein, wenn der operirte 
Gaumen einen einfachen Deckel erträgt. Welch’ grössere Hinder- 
nisse in der Anfertigung einer guten Prothese aber treten uns 
in den Weg, wenn das Gaumensegel zwar zusammengenäht, aber 
sehr straff und unlenksam ist. Wie kann man in solchen Fällen 
einen exacten Verschluss zwischen Gaumensegel und hinterer 
Rachenwand erzielen, da es unter solchen Bedingungen geradezu 
unmöglich ist, einen genauen Abdruck der zu obturirenden Partie 
zu erlangen? Ich will an dieser Stelle nicht sprechen über die 
Vorzüge des von mir für solche Fälle construirten Rachenobturators, 
der doch wenigstens durch willkürliche Vergrösserung der zwischen 
Rachenwand und Gaumensegel geschobenen Blase den Vorzug ver- 
dient gegenüber den anderen Rachenobturatoren , die aus einem 
an einem Stiel befindlichen und bezüglich ihrer Grösse und Mo- 
bilität ungeeigneten Ballon bestehen, sondern verweise nur auf die 
häufig in den Fachblättern erschienenen Abbildungen. Nicht selten 
aber finden wir bei dem künstlich gebildeten Velum Perforationen 
desselben, die entweder zu klein sind, um erfolgreiche Prothesen 
hindurchzulassen, oder gar so gross sind, dass auch nicht der ge- 
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“ ringste Nutzen von dem neu gebildeten -Velum nach irgend einer 
Seite zu erwarten ist. Ja, in solchen Fällen sind wir, wollen wir 
anders einen Erfolg gewärtigen, geradezu genöthigt, die für den 
Patienten und den Operateur so mühevoll bewerkstelligte 
Gaumennaht wieder zu trennen. Hierüber sind von mir und An- 
deren zur Genüge Beispiele mitgetheilt worden. 


Gestatten Sie mir an dieser Stelle aus der Anzahl der von 
mir prothetisch behandelten Gaumendefecte einige auserlesene 
charakteristische Fälle, welche zur Illustrirung der von mir auf- 
gestellten Behauptungen dienen, zu verlesen: 


I. Auguste R., 25 Jahre alt, hatte sich ein Jahr, bevor sie in 
meine Behandlung kam, behufs Schliessung ihres Wolfsrachens der Ope- 
ration der Uranoplastik und Staphylorrhaphie unterworfen und musste, 
da der Defect noch nicht gedeckt war, nach Verlauf von 3 Monaten 
nachoperirt werden. — Patientin von gesunder Gesichtsfarbe und kräf- 
tiger Muskulatur, zeigt keine Narben an der Oberlippe, sondern eine 
intacte Lippenbildung. — Demgemäss ist keine Hasenscharte vorhanden 
gewesen. Bei Oeffnen des Mundes gewahrte ich einen mit ziemlich 
regelrecht stehenden Zähnen besetzten normalen Processus alveolaris. 
Es fehlte nur der Dens can. et lat. sin., sowie der Mol. I dex. 
Einige andere Zähne waren von noch nicht weit in das Zahnbein sich 
verbreitender Caries befallen. Der Gaumen der Patientin war siebförmig 
Adurchlöchert und zwar derart, dass diese Löcher durch einen etwa i cm 
breiten Lappen, welcher in der Richtung des Can. der einen Seite 
nach dem Mol. II. der anderen Seite verlief und an dem wiederum 
2 schmälere Streifen nach vorn und rückwärts inserirten, gebildet wurden. 
Der Versuch, das Velum durch die Staphylorrhaphie zu vereinigen, war 
völlig missglückt. Die Uvula nämlich hing gespalten herab, und ausser- 
dem befand sich in dem Velum selbst, etwa ?/, cm von derselben ent- 
fernt, ein bohnenförmiges Loch. Das neugebildete Velum hatte die 
Breite von 2?/, cm, war straff angespannt, rigid und total functions- 
unfähig. Die Sprache der Patientin war fast unverständlich. 

Da der Operateur die Patientin ohne Aussicht auf nennenswerthe 
Verbesserung der plastisch gebildeten Partien wegen Mangels an ge- 
nügendem Material entlassen musste, blieb es mir vorbehalten, durch 
die Prothese ein möglichst gutes Resultat zu erzielen. Ich applicirte 
einen meiner Ihnen bekannten Obturatoren, der für den bestimmten Fall 
entsprechend modificirt wurde, dessen Functionskraft jedoch durch das 
straffe und perforirte Gaumensegel wesentlich beeinträchtigt wurde, so 
dass ich mich später genöthigt sah, das Gaumensegel wieder zu trennen 
und dann erst mit besserem Erfolge einen Blasenobturator unter ein- 
facher Bedeckung des harten Gaumens zu appliciren. 

Il. Der nächste hier kurz zu referirende Fall ist im Wesentlichen 


un u 
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dem vorigen ähnlich. Nur unterscheidet sich bei der von mir im Jahre 
1888 prothetisch behandelten Marie K. das neu gebildete Velum von 
dem unter Nr. I beschriebenen dadurch, dass nach der Operation kein 
Loch in demselben zurückgeblieben war. Dagegen war auch hier die 
Uranoplastik ungünstig verlaufen. Es war nämlich der neu gebildete 
Lappen nicht allseits angewachsen, sondern nur an einer Stelle, so dass 
dieser vitale Streifen ähnlich einer Brücke die zwei von einander klaf- 
fenden Processus alv. mit einander verband. Die Folge hiervon war je 
ein Loch zu Seiten des Lappens, in welches die Nahrungsmittel ein- 
drangen und aus leicht begreiflichen Gründen hier länger deponirt 
wurden, als wenn nur ein grosses Loch im Proc. palat. vorhanden gewesen 
wäre. Obwohl, wie gesagt, das Velum vereinigt war, blieb die Uvula 
getrennt und war die Muskelthätigkeit des kurzen und straffen, neu ge- 
bildeten Gaumensegels aufgehoben. Die Sprache war nach Aussage der 
Patientin noch ebenso anormal wie vor der Operation, und ausserdem 
hatten sich für die Prothese neue Schwierigkeiten, die ohne diese miss- 
lungene Operation nicht vorhanden gewesen wären, eingestellt. Die- 
selben wurden durch Einlegen meiner Rachenprothese möglichst über- 
wunden uud eine einigermaassen befriedigende Sprache hierdurch erzielt. 
Dieser Fall ist auf Taf. I meiner Monographie: Zur Uranoplastik, Staphy- 
lorrhaphie und Prothese bereits abgebildet worden. 


III. Anton K. 27 Jahre alt, von ziemlich schwächlichem Körper- 
bau und blasser Gesichtsfarbe, theilte mir mit, dass er einen an- 
geborenen klaffenden Gaumen gehabt habe, der durch eine Operation 
zu verschliessen versucht worden sei. Einige Zeit nach der Operation 
aber habe sich der nur stellenweise zusammengewachsene Gaumen in- 
folge heftiger Niessbewegungen derart wieder getrennt, dass nur noch 
ein Stück des neu gebildeten Gaumens vorhanden war. Hierauf sei ihm 
eine künstliche Gaumenplatte angefertigt worden, welche ihm anfäng- 
lich gute Dienste geleistet habe. Seit einiger Zeit jedoch empfinde er 
Schmerzen im Munde, insbesondere bei Berührung der Platte mit dem 
Gaumen. 

Die Untersuchung des Gaumens ergab einen Decubitus, der sich 
an den um die Löcher lagernden Weichtheilen eingestellt hatte, während 
der die klaffenden Partien früher verbundene Streifen nur noch aus 
circa ®/, cm zu beiden Seiten herabhängenden Stückchen bestand, welche 
beide an ihren freien Enden gangränescirten. 

Das Velum war intact. 

Der Decubitus war durch die Prothese entstanden, die zwar richtig 
angefertigt worden war, aber von dem nur unvollständig gebildeten 
Gaumen nicht ertragen werden konnte. Nachdem durch eine geeignete 
Behandlung der Gaumen wieder verheilt war, wurde der nun in seiner 
früheren Grösse wieder vorhandene Defect durch die Prothese ge- 
schlossen. 

IV. Dem Richard E., welcher infolge von Lues eine Perforation 
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des harten Gaumens acquirirt hatte, wurde, nachdem man die Syphilis 
geheilt wähnte, das etwa markstückgrosse Loch plastisch ge- 
deckt. Die Operation war gut verlaufen, doch nach einiger Zeit gra- 
nulirte der transplantirte Lappen und der Gaumen öffnete sich wieder 


an derselben Stelle. Man versuchte zum zweiten Male, da der Defect 


nicht gross war und Material für die Operation genügend vorhanden zu 
sein schien, den plastischen Verschluss, allein mit demselben unglück- 
lichen Resultate. Hierauf wurde Patient wieder der Beobachtung seines 
Arztes übergeben, der ihn früher an Lues behandelt hatte, und nach 
Verlauf eines Jahres der Verschluss des jetzt bedeutend grösseren 
Defects von mir durch eine Prothese bewerkstelligt. 

V. Wie ein lethaler Ausgang durch Zerreissen der Nähte nach der 
Operation der Uranoplastik und Staphylorrhaphie sich ereignen kann, 
erläutert der Fall H. Ein Herr brachte mir seinen Sohn, dem ich 
einen vollständigen Gaumenspalt (cheilo-guatho-palato-schisis) durch 
die Prothese verschliessen sollte. Bei diesem 18 jährigen jungen Manne 
war die Hasenschartenoperation vorgenommen, doch die ihm vorge- 
schlagene plastische Schliessung des grossen Defects aus dem Grunde 
verweigert worden, weil sein gleichnamiger Vetter, der mit ebensolchem 
Gaumenspalt behaftet gewesen war, durch Zerreissung der Gaumen- 
nähte infolge heftiger Niessbewegungen an Marasmus gestorben war. 

VI. Herr L., welcher mit einer angeborenen gänzlichen Trennung 
des Gaumensegels behaftet war, während der harte Gaumen auch nicht 
die geringste Abweichung von der Norm bot, wurde insoweit mit Er- 
folg operirt, dass eine Vereinigung des Velum ohne nennenswerthe Ver- 
kürzung gelang. Obgleich die nun vereinigten Muskelreste weder starr 
noch unbeweglich waren, blieb doch der functionelle Erfolg gänzlich 
aus. Trotz langjähriger Sprachübung und Behandlung des Velums ge- 
lang es dennoch nicht, auch nur eine einigermassen bessere Sprache 
zu erzielen, und kann in einem solchen Falle nur lediglich durch die 
Prothese eine verständlichere Sprache geschaffen werden. 


Aus diesen wenigen Fällen erhellt zur Genüge, dass wir 
ausser Stande sind, durch die Operation der Gaumendefecte stets 
einen günstigen Erfolg, sowohl in operativer als functioneller 
Hinsicht, zu erzielen; auf der anderen Seite lehren sie uns sogar, dass 
wir in vielen Fällen geradezu nachtheilige Folgen für den Operirten 
direct oder indirect zu verzeichnen haben. Da aber die Urano- 
plastik und Staphylorrhaphie uns in der Therapie der Gaumen- 
defecte bis heute häufig im Stich lässt, so sind wir durch die 
Erfahrungswissenschaft berechtigt, den oben bereits citirten Hueter’- 
schen Ausspruch in jeder Hinsicht Geltung zu verschaffen. 
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Verhandlungen 


30 Jahresversammlung des Cental-Vereine deutscher Zahnärzte, 


abgehalten am 31. März, 1. und 2. April 1891 zu Breslau, 


In die Präsenzliste zeichneten sich folgende Herren ein: 


A. Als Mitglieder. 


1) Dr. Andreae, Hamburg. 2) Baden, Altona. 3) A.C.J.Beick, 
Rotterdam. 4) Dr. Blume, Berlin. 5) Freisleben, Leipzig. 6) Dr. 
Fricke, Kiel. 7) C. Haun, Erfurt. 8) Prof. Hesse, Leipzig. 9) Dr. 
Fritz Hroch, Dresden. 10) F. Krille, Hamburg. ı1) Kühns, Han- 
nover. 12) Lustig, Berlin. 13) Matthes, Zwickau. 14) Fr. Meder, 
München. 15) Jul. Parreidt, Leipzig. 16) A. Petsch, Berlin. 17) 
Arthur Richter, Berlin. 18) Fr. Riegner, Breslau 19) Dr. Wil- 
heim Sachs, Breslau. 20) Prof. ©. Sauer, Berlin. 21) Dr. Julian 
Scheps, Breslau. 22) L. Schmidt, Lübeck. 28) G. Schnoor jr, 
Schwerin i. Mecklenburg. 24) M. R. Schreiter, Chemnitz. 25) C. 
Tidick, Berlin. 26) Walkhoff, Braunschweig. 27) Max Ziegel, 
Görlitz. 28) Dr. Zimmermann, Berlin. 


B. Als Gäste, 


1) Balke, peln. 2) Bandmann, Breslau. 8) Dr. med. et 
chir. M Bast$f, Docent an der k. k. Universität Prag. 4) Dr. med. 
Berndorffer, Breslau. 5) Carl Bischoff, Breslau 6) Gg. Bruhn, 
Cottbus. 7) Dorn, Breslau. 8) Emil Driesen, Breslau. 9) Alfred 
von Ehrmann, Wr. Neustadt, Oest. 10) Paul Freund, Breslau. 11) 
Georg Geyer, Breslau. 12) Gossa, Breslau. 13) Alfred Guttmann, 
Potsdam. 14) Dr. Eduard Guttmann, Breslau. 15) Dr. Georg Gutt- 
mann, Breslau. 16) Edmund Heydrich, Stud., Breslau. 17) Dr. Hil- 
lischer, Wien. 18) Dr. Huppert, Beuthen. 19) R. Kaldeweg, 
Breslau 20) Kasprowicz, Posen. 21) Kasprowicz, Warschau. 
22) Kretschmer, Breslau. 23) Labaskin, Berlin. 24) A. Lewin, 
Breslau. 25) Paul Liehr, Wien. 26) Lindhardt, Kopenhagen. 27) 
Rudolf Loewenberg, Breslau. 28) Oldendorff, Breslau. 29) Curt 
Ostmann, Stud. med. dent, Breslau. 30) Prof. Partsch, Breslau. 
31) v. Rembowski, Breslau. 32) Rosenmann, Liegnitz. 83) Schind- 
ler, Stud. med. dent., Breslau. 34) F. Schreiber stud, Marburg a.L. 
85) Paul Treuenfels stud., Breslau. 36) Dr. Karl Wachsmann, 
Prag. 37) Bruno Ziegel, Stud., Görlitz. 


Sitzung vom 3l, März. 
Der erste Vorsitzende, Herr Fricke, eröffnet die Versammlung 
um 9%, Uhr mit folgenden Worten: 


Hochansehnliche Versammlung! Sehr verehrte Herren Gäste und 
Collegen! Gestatten Sie mir, dass ich Sie Namens des Vorstandes des 
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Central-Vereins deutscher Zahnärzte in dem südöstlichen Theile unseres 
Deutschen Reiches, in der Provinz Schlesien, in welcher unser Verein 
seit seinem 32jährigen Bostehen zum ersten Male tagt und seine 
30. Jahresversammlung abhält, auf das herzlichste begrüsse. Es ge- 
reicht mir diese Begrüssung hier um so mehr zur Freude und Genug- 
thuung, weil nun auch in dieser Stadt, an der hiesigen Universität, ein 
unter der Staatsregierung stehendes königliches Institut für Zahnheil- 
kunde unter so tüchtigen Händen errichtet worden ist. Wenn auch hier 
unter der Leitung des Herrn Professor Dr. Bruck bereits seit einer 
langen Reihe von Jahren ein Lehrinstitut bestand, aus dem eine An- 
zahl tüchtiger Collegen hervorgegangen ist, so war solches Institut doch 
auf sich selbst, auf seine eigene Hülfe angewiesen, und wie schwer es 
ist als einzelne Kraft allen an diese oft gestellten Anforderungen nach 
allen Richtungen zu genügen, das, meine Herren, weiss ich aus eigener 
Erfahrung. Ich will hierbei nicht unerwähnt lassen, dass bereits im 
Jahre 1861 von dem verstorbenen Collegen Dr. Bruck von hier, dem 
Central-Verein eine Denkschrift überreicht wurde, welche sich mit der 
Besserung zahnärztlicher Verhältnisse, insbesondere aber auch mit der 
Gründung zahnärztlicher staatlicher Lehranstalten befasste. Wie lange 
diese Lehranstalten haben auf sich warten lassen, das, meine Herren 
ist Ihnen ja bekannt. 


Unsere heutige Versammlung ist, wie bereits erwähnt, die 30.; 
die vor einem Menschenalter zusammengetretenen Gründer des Central- 
Vereins sind theils bereits aus dem Leben geschieden oder aber aus den 
damaligen jungen Männern sind inzwischen Greise geworden und als solche 
haben sie manche Phase, manchen Kampf um unseren Stand, um unsere 
Wissenschaft durchzumachen gehabt. In letzterer Beziehung, meine 
Herren, sind die grossen Fortschritte der Jahrzehnte, welche wir er- 
rungen haben, nicht zu leugnen. Wenn wir älteren Herren auf eine 
25 jährige Thätigkeit zurückblicken und die Zahnheilkunde von damals 
mit der heutigen, die uns heute zu Gebote stehenden Hilfsmittel mit 
den damaligen vergleichen, so muss es uns oft wunderbar erscheinen, 
wie man damals überhaupt in manchen Stücken hat fertig werden kön- 
nen. Unserer jüngeren Generation ist es jedenfalls viel leichter und 
sicherer gemacht, eine conservative Zahnheilkunde auszuüben. In Be- 
treff unseres Standes bleiben indessen auch heute manche Wünsche 
und ich darf wohl sagen berechtigte Forderungen in der einen oder 
anderen Beziehung noch unerfällt; hoffen wir, dass auch in dieser Be- 
ziehung Wandel geschaffen werden möge, thun wir aber auch Alle das 
Unserige, um vorwärts zu kommen. Möge auch unsere diesjährige Ver- 
sammlung davon Zeugniss ablegen. 

Meine Herren, über das abgelaufene Vereinsjahr, insbesondere 
auch über den stattgefundenen internationalen medicinischen Congress, 
wird den verehrten Vereinsmitgliedern in der internen Sitzung Mit- 
theilung resp. Bericht erstattet werden. Ehe wir nun zu der reichen 
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Tagesordnung übergehen, möchte ich Veranlassung nehmen, von hier aus 
den Herren Collegen des Local-Comitsös für die Liebenswürdigkeit und 
Fürsorge, mit denen sie dem Vorstande in jeder Weise entgegengetreten 
sind, meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Wir treten nun in die Tagesordnung ein. 

In Betreff der angekündigten Vorträge habe ich Ihnen mitzutheilen, 
dass drei derselben ausfallen, und zwar der des Herrm Dr. Kirchner 
„Beitrag zur Behandlung der Zähne mit Gangrän der Pulpa‘“, dann der 
des Herrn Dr. Cohn „Ueber die Zersetzung des Bromäthyls im Or- 
ganismus“ und drittens der des Herrn Brandt „Ueber den Brandt’- 
schen Obturator“. 

Die genannten Herren sind verhindert, hier zu erscheinen. Ihre 
Vorträge werden jedoch in der Monatsschrift erscheinen [vgl. Kirchner, 
Heft 6, S. 249; Cohn, Heft 7, S. 292; Brandt dieses Heft). 

Ich ertheile nun Herrn Collegen Sauer das Wort zu seinem an- 


gekündigten Vortrage: 


Ueber Geraderichten von Nasen und Erweiterung enger 
Nasenöffnungen. 


[Vgl. S. 238 des Juniheftes dieser Monatsschrift.] 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Collegen Sauer für seinen 
Vortrag. 

Herr Parreidt wünscht vom Vortragenden nähere Auskunft, in 
welcher Weise das englische Pflaster zur Befestigung der Nase ver- 
wendet wird, da es doch nur auf einer Seite Klebstoff habe. 

Herr Sauer: Das ist nicht schwierig. Ich mache Bogen- 
schnitte, in welche an den Seiten kleinere Einschnitte kommen, 
wie bei jedem Pflaster, sobald es auf Unebenheiten oder im Bogen 
liegen soll. Der Kilebestoff des englischeu Pflasters ist nur auf 
einer Seite nöthig, da dieselbe Seite sowohl auf den entsprechen- 
den Gesichtstheil, wie die auf den Nasentheil gelegt wird. 


Herr Fricke: Ich bin in der Lage gewesen, mit verschie- 
denen Nasen Versuche zu machen. Bei dem Nasenmalen ist ein 
gewisser Uebelstand, der nämlich, dass die Farben nicht lange 
halten. Einige Wochen — dann ändert sich die Farbe. Ich be- 
nutzte Oelfarben. 


Herr Sauer: Bei Oelfarben tritt das Nachdunkeln regel- 
mässig ein. Das ist aber kein Schmutzigwerden, ein solches würde 
nur am Patienten liegen, wenn er die Nase mit schmutzigen Fingern 
anfasst. Bei Oelfarben tritt nach Jahr und Tag von selbst ein Nach- 
dunkeln ein, so dass z. B. die älteren Nasen in meiner Sammlung 
wie angerauchte Pfeifenköpfe aussehen. Ich habe über die neue Kaut- 
schukfarbe noch keine Erfahrungen, die über einen längeren 
Zeitraum hinausreichen, bin aber der Meinung, dass bei ihnen 
das Nachdunkeln nicht in demselben Grade erfolgt, wie bei Oel- 
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farben. Ich möchte darauf aufmerksam machen, wer sich dieser 
Kautschukfarben bedient, möge nicht versäumen, sich zum An- 
fassen die Finger seifig zu machen und ebenso das Abnehmen der 
Nase, wie das Ankleben nur mit Seifenfingern im Anfang zu voll- 
ziehen. Sind zwei Wochen darüber hingegangen, so hat man 
nicht mehr nöthig, mit Seifenfingern zu operiren, sondern man 
hat nur darauf zu sehen, dass die Finger sauber und feucht sind. 


Vorsitzender: Ich bitte Herrn Prof. Partsch das Wort zu 
nehmen zu seinem Vortrage: 


Die Strahlenpilzerkrankung der Mundgebilde. !) 


Vorsitzender: Ich spreche dem Herrn Vortragenden im Namen 
der Versammlung herzlichen Dank für seinen lohrreichen Vortrag aus. 


Herr Hesse: Ich glaube, dass der klare und lichtvolle Vor- 
trag, den uns Herr Prof. Partsch gegeben hat, auch bei anderen 
Herren das Interesse erweckt hat, Weiteres zu hören, und Sie 
werden mir beistimmen, wenn ich noch über einige Fragen Auf- 
schluss erbitte.. Zunächst glaube ich, dass es Herrn Collegen 
Partsch entgangen ist, uns ein paar Worte mitzutheilen über 
die Entwicklung und die Art und Weise, wie sich der Pilz fort- 
pflanzt. 

Der zweite Punkt beruht auf folgender Ueberlegung Der 
Pilz ist von ausserordentlicher Feinheit, es handelt sich um ®/,o 
Mikra, also den zehnten Theil eines ‚Blutkörperchens, und man 
sollte erwarten, dass ein solcher Pilz, der die Neigung hat, die 
Gewebe zu durchbohren, quer durch das Gewebe zu dringen, 
seinen wesentlichen Verbreitungsmodus durch das Capillarnetz hin- 
durch hätte. In der That aber ist dieser Verbreitungsmodus beim 
Strahlenpilz nicht vorhanden, ebensowenig wie der durch die 
Lymphgefässe. Vielleicht kann uns der Herr Vortragende noch 
einige Mittheilungen geben über die Art der Ausbreitung des 
Strahlenpilzes im Körper und über die Hindernisse, welche dem 
an sich wahrscheinlichsten Vorgange seiner Verbreitung entgegen- 
stehen, beziehentlich über die Umstände, welche das Absterben der 
Pilze herbeiführen. 

Herr Partsch: Ich bin Herrn Collegen Hesse sehr dank- 
bar, dass er mir Gelegenheit giebt, Einiges nachzutragen, was bei 
der Schwierigkeit, ein so reichhaltiges Material in einem kurz be- 
messenen Vortrage zusammenzudrängen, vergessen worden. 

Das Wachsthum des Strahlenpilzes erfolgt höchst wahrschein- 
lich von den peripheren Drüsenfäden aus, welche meistens kleine, 


1) Der Vortrag wird in einem der nächsten Hefte der Monats- 
schrift erscheinen. 
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rundliche, auf der aufgestellten Zeichnung abgebildete Körnchen 
enthalten, die schon früher von mir als Sporen gedeutet worden 
sind. Die Fäden schieben sich vereinzelt zwischen die zelligen 
Elemente des vom Strahlenpilz ergriffenen Körpertheiles vor und 
treiben dann in einiger Entfernung von dem Mutterherde, von 
welchem sie ausgewachsen, neue Colonien. In dem einen der 
beiden aufgestellten Präparate können Sie diesen Vorgang sehr 
schön veranschaulicht finden, indem Sie hier in einiger Entfernung 
von der Herzdrüse vereinzelte Fäden sehen, die anscheinend mit 
ihr keinen Zusammenhang mehr haben und zu einer wahren Drüse 
auszuwachsen scheinen. 


Allmählich bei längerem Verweilen der Drüsen an einer 
Stelle scheint, vielleicht durch Verarmung der Umgebung der Drüse 
an geeignetem Nährmaterial, die Rückbildung der Fäden durch 
Vergallertung, eventuell auch Verkalkung zu erfolgen. 


Solche Drüsen mit stark entwickelten Keulen, manchmal mit 
Kalkkrümeln besetzt, sehen wir dort, wo der Organismus Zeit ge- 
fanden, die Anwesenheit des Strahlenpilzes mit Bindegewebs- 
wucherung zu beantworten und durch dicke bindegewebige Schwarten 
den Pilz einzukapseln. Diese bindegewebigen Massen sind grade- 
zu pathognomonisch für die Strahlenpilzerkrankung und können eine 
bedeutende Mächtigkeit erreichen. Sie können namentlich bei der 
Aktinomykose der Unterleibsorgane die einzelnen Darmschlingen 
untereinander und mit den drüsigen Organen verlöthen und in 
eine auch für das Messer des Obducenten schwer durchdringliche 
Masse verwandeln. 


Vorsitzender: Ich ertheile nun Herrn Collegen Dr. Sachs das 
Wort zu seinem Vortrage: 


Ueber die Vorbereitung oariöser Höhlen zum Füllen. 
(Vgl. Juliheft dieser Monatsschrift, Seite 284.] 


Vorsitzender: Ich sage dem Herrn Vortragenden den besten 
Dank für seinen lehrreichen Vortrag. 


Herr Schreiter: Ich halte den Dentin anaesthiseur für so 
werthvoll, dass ich. mit einer Empfehlung desselben nicht zurück- 
halten möchte. Ich habe ebenfalls seit dem vorigen Jahre dieses 
Instrument versucht, und scheint mir statt des reinen Spiritus eine 
Mischung aus 5 Proc. Chlorphenol und Spiritus wirksamer zu 
sein. Bemerken möchte ich noch, dass ich, um den Patienten 
gegen das Einathmen der heissen Dämpfe zu schützen, vor die 
Nase unter den Rand der Gummiplatte ein Stück Fliesspapier 
lege. Mein Urtheil über den Apparat ist der, dass er ein werth- 
volles Hilfsmittel bietet, um eine Verminderung der Empfindlich- 
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keit des Zahnbeins in vielen Fällen herbeizuführen. Es kommen 
jedoch auch Fälle vor, wo die Wirkung ausbleibt. 


Herr Sauer: Gerade in Bezug auf diesen Punkt möchte 
ich bemerken, dass nach unserer Beobachtung das Zahnfleisch 
gegen die heissen Dämpfe geschützt werden muss, weil sonst eine 
bedeutende Schmerzhaftigkeit auftritt, welche durch die heissen 
Dämpfe am Zahnfleische hervorgerufen wird. 


Herr Hesse: Es hat ja wohl Jeder von uns mit Vergnügen 
in dem Vortrage eines so gewiegten Operateurs einen alten Be- 
kannten wiedergefunden. Ein jeder, der den Tag über mit den- 
selben Arbeiten zu kämpfen hat, wird dieselben Schwierigkeiten 
gefunden haben, er wird auf dieselben Fehler gestossen sein und 
viel Anstrengung und Mühe haben leisten müssen, dieselben zu 
überwinden, und er wird es deshalb mit Freude begrüsst haben, 
aus dem Munde eines in der Operationskunst so erfahrenen Mei- 
sters zu hören, wie — dieser denselben Schwierigkeiten entgegen- 
getreten und wie er sich derselben entledigt hat. Es scheint mir 
aber nicht unzweckmässig, auf einige wichtigere Punkte einzu- 
gehen. Zunächst habe ich mit grossem Vergnügen von Herrn 
Collegen Sachs gehört, dass er sagt, bei der Eröffnung der Höhle 
ist ein Zuviel fast nie vom Uebel. In der That, ich bin derselben 
Meinung und glaube, dass wir eine grosse Menge von Misserfolgen, 
von neu entstandener Caries, namentlich an schwierigen Theilen 
der Höhlen, an den cervicalen Rändern, nicht der Neigung dieser 
Stellen zu Caries zuschreiben dürfen, sondern dem Umstande, dass 
wir es unterlassen, an diesen Stellen eine vollständig genügend 
gesunde Beschaffenheit der Höhlenwände zu schaffen. Nur ist beim 
Eröffnen eine Vorsicht zu gebrauchen, die Ihnen vielleicht Allen 
einleuchtet. Sobald man mit dem Meissel die Höhle eröffnet, 
besteht die Gefahr, dass wir sie zu stark abschrägen, von aussen 
nach innen eine schräge Wand herstellen, die noch ausserordent- 
lich viel Material wegzunehmen verlangt, um der Höhle die rich- 
tige Form zum Festhalten der Füllung zu geben. Hier ist das 
Geheimniss zumeist nur das, dass man einen schmalen Meissel be- 
nutzt, denselben in die Höhle hineinlegt und die Abschneidung 
aus dem Inneren der Höhle heraus vornimmt. Das ist ein Ge- 
sichtspunkt, den Sie wohl Alle theilen, der aber nicht ausführlich 
hervorgehoben worden ist. 

Ferner die Bohrmaschine! Auch hier stimme ich mit dem 
Herrn Collegen Sachs überein, und die Erfahrung, die wir beide 
als Lebrer machen, ist wohl frei von allen Einwänden. Es geht 
den Studirenden, wie den Rekruten der Artillerie, — diese ruhen 
nicht eher, als Ms sie die Kanone lösschiessen können, und jene, 
bis sie die Bohrmaschine benutzen können, und richten dann aller- 
lei Unfug damit an. In späteren Jahren legt sich das von selbst. 
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Wenn ich eine Regel aussprechen darf, so ist es die: Die Bohr- 
‚maschine ist nicht in weichem Gewebe zu benutzen. Sie schneidet 
dort zu rapid, und der Finger verliert die sichere Führung, wie 
sie im harten Gewebe besteht; deshalb möchte ich ihre Verwen- 
dung auch ausschliessen für Defecte an den Zahnfleischrändern, 
gleichviel, ob das Zahnbein noch gesund oder schon mit Caries 
behaftet ist, und ferner noch, wo dunkle Caries vorliegt. 

Endlich die Haftlöcher! Hier hat Herr College Sachs gar 
nicht erwähnt, dass die Auffassung von Haftlöchern als Halt der 
Füllungen vielleicht schon allgemein gefallen ist. Ich betrachte 
die Haftlöcher als eine Unterstützung für die Technik der Gold- 
füllung, um nämlich bei Höhlen mit ziemlich gleichmässiger Form, 
wo der Beginn der Füllung Schwierigkeiten bereitet und es nicht 
gut möglich ist, ein Goldpellet zu fixiren, zur Grundlage der 
ganzen Füllung einen Aussenpunkt zu schaffen. Im Uebrigen hat 
der Haftpunkt mit dem Halt der Füllung nichts zu thun. 


Herr Petsch: M.H.C.! Bei dem Kapitel des schmerzlosen Ex- 
cavirens möchte ich ganz besonders nicht die subcutane Cocaininjec- 
tion in das den zu präparirenden Zähnen benachbarte Zahnfleisch 
übergangen wissen. Selbige Methode leistet mir öfters bei stark em- 
pfindlichen Patienten die besten Dienste, wie auch in einzelnen 
Fällen sich die von mir angegebene Cocaininsufflation in die Nase 
bewährte. Handelt es sich um Cavitäten an den Zahnhälsen der 
Vorderzäbne, die übersichtlich liegen, habe ich sogar mich der 
Bromäthylnarkose bedient und in derselben mit scharfem Bohrer 
4—5 Cavitäten vorbereitet. 

Alsdann möchte ich dem Collegen Sachs erwidern, dass es 
mir nicht überall möglich scheint, ringförmige Unterschnitte zu 
machen, dass ich auch die Haftlöcher, mit Vorsieht angelegt, nicht 
entbehren kann, z. B. bei seitlichen Cavitäten der Schneidezähne 
dürfte es doch nicht angängig sein, die Cavität nach der Schneide 
des Zahnes zu ringförmig zu unterschneiden? 


Herr Sachs: Bei den seitlichen Cavitäten der Schneide- 
und Eckzähne kann man im Allgemeinen voraussetzen, dass die 
labialen und palatinalen Wände nicht stark genug sind, um in 
ihnen Unterschnitte anbringen zu können. In die cervicalen 
Wände schneide man am besten eine halbmondförmige Haftrinne 
ein, während nach der Schneidefläche zu eine kleine Vertiefung 
für den Halt der Füllung genügt. 

Herr Krille: M. H. C.! Zum Kapitel der Anästhesirung 
hyperästhetischen Dentins, welches für uns Alle doch von grosser 
Wichtigkeit ist, glaube ich einen kleinen Beitrag liefern zu können. 
Vom Collegen Herbst wurde mir gestern ein Präparat einge- 
schickt, welches ich hier herumzeige. Mir persönlich stehen keine 
Erfahrungen damit zur Seite, deshalb beschränke ich mich auf 
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diese Mittheilung. Es ist präparirte Baumwolle (worin die Prä- 
paration besteht, vermag ich einstweilen noch nicht zu sagen), 
welche für den Gebrauch mit Carbolsäure angefeuchtet wird. Der 
Ueberschuss der letzteren wird mittels Wundschwamm aufgesogen, 
darauf die Watte auf 24 Stunden in den Zahn gelegt. Es soll 
die Herabminderung der Sensibilität dadurch eine bedeutende 
sein. H. empfiehlt die Verwendung dieses Präparates auch da, 
wo durch Reibung von Gold- oder Kautschukklammern der Zahn- 
hals empfindlich geworden ist. In diesem Falle legt man die 
Watte zwischen Platte resp. Klammer und Zahn. H. verspricht, 
in nächster Zeit die Zubereitung der Watte in einem Fachblatt 
zu beschreiben. 


Herr Haun: Meine Herren Collegen! Es ist der Alten ge- 
dacht worden, deshalb ist der Wunsch bei mir wieder rege ge- 
worden, einen Weg zu finden, um Vergleiche anzustellen über die 
Resultate der alten und neuen Methoden beim Legen der Gold- 
plomben. Der College Walkhoff hatte einmal den Vorschlag 
gemacht, in einem und demselben Munde Goldplomben nach ver- 
schiedenen Methoden zu legen und das Resultat nach Jahren zu 
vergleichen. Es wäre wünschenswerth, wenn er seinen Vorsatz 
ausführte.e Für mich giebt es kein besseres Material, als die 
Füllung mit Krystallgold. Ich kann Ihnen Plomben mit Krystall- 
gold zeigen, welche vor 20—26 Jahren ohne Cofferdam, ohne 
Hammer und ohne Bohrmaschine gelegt sind und heute noch 
tadellos liegen. 

In der Versammlung des mitteldeutschen zahnärztlichen Ver- 
eins, die Mitte Mai stattfindet, werde ich mich noch etwas näher 
über dieses Thema aussprechen. 


Herr Wachsmann: Ich erlaube mir, m. H., einen Punkt 
über Anästhesie nachzutragen. Der wichtigste Punkt ist nicht be- 
rührt. Es kommt darauf an, ob trockenes oder feuchtes Gewebe 
vorhanden; wenn die Zähne unter Cofferdam liegen, kommt es 
darauf an, wie lange Zeit vergeht, bevor man anfängt, zu excaviren. 
Ich kam darauf, als ich von einer Dame mit hochgradiger Hyper- 
ästhesie abgerufen wurde und erst nach einer Stunde zurück- 
kehrte. Ich fing an, und zwar ohne ein anästhesirendes Mittel 
angewandt zu haben, und war erstaunt, als Patientin nicht den 
geringsten Schmerz empfand. Was diese Mittel betrifft, so ist 
nicht die Frage berührt, wie sie wirken. Ich glaube, sie brauchen 
entschieden nicht anästhesirend zu wirken, ich glaube nur an die 
Verdunstung oder Wasserentziehung, und diese erreiche ich mit 
Chlorzinok. So erklärt sich, warum nicht Pyro-Phosphate wirken. 
Das einfachste Mittel ist, Feuchtigkeit von der Höhlung abzusperren 
und abzuwarten, bis letztere ganz trocken ist. Wenn vier, fünf 
Höhlungen herzustellen und zu füllen sind, dann prüfe ich zuerst 
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mit dem Excavator, welche die empfindlichste ist, und nehme die un- 
empfindlichste zunächst vor, die empfindlichste behandele ich zuletzt. 

Ueber den Anästhiseur habe ich seit einem halben Jahre Er- 
fahrungen; seine Wirkung ist sehr verschieden, je wie man den- 
selben applicirt. Hält man ihn z. B. ganz horizontal, so ist die 
Wirkung am besten und schönsten, wenn etwas nach oben, dann 
ist die Wirkung zu schwach, wenn man ihn senkt, dann entsteht 
ein Zustrom, der mehr Schmerzen verursacht, als Anästhesie. — 

Herr Hillischer: Ich möchte noch eine Art anführen, die 
ich seit mehreren Jahren anwende, um hochgradig empfindliches 
Dentin und selbst leicht irritirte Pulpen zu beruhigen: es ist dies 
das Einlegen einer Paste aus Zinkoxyd mit Nelkenöl. Das 
Präparat, das ursprünglich als Geheimmittel von Belgien unter 
dem Namen Pulpine eingeführt wurde, leistet ausgezeichnete Dienste, 
besonders seit ich es zum Träger eines kräftigen Antisepticums 
gemacht. Früher verwendete ich hierzu Jodol, da aber dasselbe 
durch Freiwerden des Jod das Präparat allmählich violett färbt, 
nehme ich jetzt Salol dazu. Man nimmt Zincum oxydatum via 
humida paratum (nur dieses, nicht aber das via sicca praep. oder 
technicum, bindet sich gut) und verreibt es mit gutem reinen Oleum 
caryophyllorum unter Zusatz von circa 10 Proc. Salol zu einer dich- 
ten Paste, welche ziemlich lange verwendbar bleibt und selbst, wenn 
sie hart geworden, durch Kneten wieder weich und plastisch wird. 

In manchem Munde wird die Masse, namentlich an Stellen, die 
der Abnutzung nicht besonders ausgesetzt sind, immer härter und 
härter, so dass ich veranlasst wurde, sie manchmal, z.B. an buccalen 
Cavitäten der Mahl- und namentlich Weisheitszähne, Monate, ja 
selbst Jahre lang zu belassen. Noch dauerhafter erweist sich das 
Präparat, wenn man die hart gewordenen gesammelten Reste wieder 
fein pulverisirt und neuerdings mit Nelkenöl verreibt; diese Masse 
erstarrt dann zwar meist schnell, wird aber dafür auch sehr zäh 
und widerstandsfähig, so dass sie namentlicb auch zum Ver- 
schluss proximaler Cavitäten an empfindlichen Milchzähnen sehr 
gute Dienste leistet. In grossen Cavitäten bleibender Zähne er- 
setzt man nach einiger Zeit die obere Partie durch festeres Ma- 
terial, z. B. Cement, aber auch dort, wo man sie nach einiger Zeit 
ganz entfernt, wird man das Dentin darunter nur mehr wenig 
empfindlich und für weitere Behandlung tauglich finden. Ich em- 
pfehle allen Collegen, ausgiebige Versache damit zu machen. 

Herr Riegner hat das Wort zu seinem Vortrage: 

- Veber Goldkronen. - 
[Vgl. Juliheft der Monatsschrift.] 
Discussion. 

Herr Sachs: M. H.! Mit der Brückenarbeit geht 

wie früher mit den neuen Füllungsmaterialien. Als das Amal- 
IX, 27 
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gam, Cement u. s. w. in die Praxis eingeführt wurde, hegte man 
die Hoffnung, es sei vielleicht ein ideales Universal - Füllungs- 
material, das alle übrigen bisher in der Praxis verwendeten Stoffe 
verdrängen werde. Die Erfahrung aber lehrte bald, dass diese 
Hoffnung eine trügerische war, denn es stellte sich heraus, dass 
jedes Füllungsmaterial, an geeigneter Stelle verwendet, wohl werth- 
volle Conservirungseigenschaften besitzt, aber nicht für alle Fälle 
geeignet sei. Dasselbe gilt für die heutige Brückenarbeit. Sind 
die Vorbedingungen für ihre Anwendung günstig und wird sie mit 
der Genauigkeit und Präcision ausgeführt, welche ihre Herstellung 
unbedingt erfordert, so ist sie idealste Prothese, welche uns bis 
jetzt bekannt ist. Fehlen dagegen diese Voraussetzungen, so 
dürfte sie wohl zu der mangelhaftesten Methode des künstlichen 
Zahnersatzes gerechnet werden. 


Wie Herr Riegner betont hat, bin ich kein Freund von 
totalen Brückenarbeiten; wenn sie auch in einzelnen Fällen in- 
- dieirt erscheinen, bieten sie doch meistens eine Reihe von Nach- 
theilen und Schwierigkeiten. Viel werthvoller ist die partielle 
und ganz speciell die abnehmbare Brückenarbeit. Ich 
habe einen Studirenden der Zahnheilkunde auf morgen herbestellt, 
um Ihnen eine derartige Arbeit zu zeigen. Gestatten Sie mir, 
Ihnen eine kurze Beschreibung dieser erwähnten abnehmbaren 
Brücke zu geben. (Redner demonstrirt.) 


Der linke centrale Schneidezahn ist intact, der seitliche 
Schneidezahn durch frühere Extraction entfernt; vorhanden ist 
die sehr cariöse Eckzahnwurzel. Der erste Bicuspis fehlt voll- 
ständig; der zweite gesunde Bicuspis articulirt mit dem unteren; 
ferner fehlt der erste Mahlzahn und der zweite ist vorhanden. 


‘ Ich habe zunächst die Eckzahnwurzel antiseptisch behandelt 
und das Foramen apicale mit Guttapercha verschlossen. Nach- 
dem der über das Niveau des Zahnfleisches vorstehende Kronen- 
rest abgetragen war, versah ich die Wurzel mit einer aus 22 kar. 
Gold gefertigten Kappe, deren genau anschliessender Ring ungefähr 
2 mm unter das Zahnfleisch greift. Durch den Deckel der Kappe 
wurde nun eine Oeffnung gemacht, in welche ich eine in den 
Wurzelkanal hineinragende circa 5 bis 6 mm lange Röhre löthete. 
Das Ganze wurde vermittelst Cement mit der Eckzahnwurzel ver- 
bunden. Der erste Bicuspis wurde derart zugeschliffen, dass die 
Seitenwände vollständig parallel zu einander stehen. Sie werden 
einwenden, dass ich "hier einen gesunden Zahn opfere; das ist 
aber nicht der Fall, sondern ich verstümmele ihn nur, um ihn 
desto sicherer zu erhalten, die Convexitäten der Approximalflächen 
wurden vollständig abgeschliffen und auch von den Mastications- 
flächen so viel abgetragen, dass ein circa 1—1!/, mm breiter 
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Zwischenraum zwischen dem Bicuspis und seinen Antagonisten bei 
geschlossener Zahnreihe entstand. Dann fertigte ich eine Gold- 
kappe, deren Wände gleichfalls ganz parallel zu einander standen. 
Die Kappe greift circa 11/, mm unter das Zahnfleisch. Darauf 
wurde ringsum an diese Kappe an der Stelle, wo sie das Zahn- 
fleisch berührt, durch Anlöthen eines schmalen Goldblechstreifens 
ein Absatz hergestellt, der quasi eine Schulter bildet, und dann 
die Goldkappe mit Cement befestigt. 


Eine zweite Krone, die die Form eines Bicuspis hat und 
genau wie der Deckel einer Schachtel auf seinen Untertheil passt, 
wurde so angefertigt, dass sie nach dem Zahnfleische zu mit dem 
Ansatze abschliesst, nach der Masticationsfläche zu correct mit dem 
Gegenzahne articulirt. In die Röhre des Eckzahnes führte ich 
dann einen gespaltenen, ganz genau passenden Goldstift ein. Man 
stellt einen solchen her, indem man zwei halbrund geschlagene 
Drähte zugleich durch das Zieheisen zieht. An den Golddraht 
wurde eine der Wurzelfläche der Kappe anliegende kleine Gold- 
platte und an diese ein Eckzahn gelöthet. Dieser wurde in die 
Wurzel des Cuspis geschoben, die Krone des zweiten Bicuspis 
über seine Unterkappe geschoben und von der ganzen Hälfte des 
Oberkiefers ein Gypsabdruck genommen und Modell gegossen. 
Für die Articulation wurde auch vom Unterkiefer nach Abdruck 
ein Modell hergestellt. Auf dem Modell befand sich also der 
künstliche Eckzahn und die Goldkappe für den zweiten Bicuspis, 
genau an der Stelle, welche sie im Munde eingenommen. Ein 
künstlicher, seitlicher Schneidezahn, erster Bicuspis und erster 
Molar wurden mit dem Eckzahne und der Bicuspiskappe zusammen 
gelöthet. Die Brücke wird durch die Kappe des zweiten Bicus- 
pis und durch den gespaltenen Goldstift des Eckzahnes fest im 
Munde gehalten und kann leicht entfernt werden. Wird der Er- 
satz im Laufe der Zeit etwas locker, so ist es nur nöthig, den 
gespaltenen Stift etwas aufzubiegen. 


Diese Art der Brückenarbeit halte ich für die beste und 
vollkommenste, die es giebt. Es sagte mir ein College, dass die 
Herstellung der Ringe die meisten Schwierigkeiten habe. Ich 
halte die exacte Herstellung der Ringe für nicht so schwierig. Ich 
schlage folgenden Weg ein. Wenn ich einen Ring um einen 
Schneide-, Eckzahn oder Bicuspis mache, so messe ich mit einem 
Zirkel den Längsdurchmesser der Wurzelfläche, markire (Redner 
zeichnet) denselben zweimal auf einer Bleiplatte ab und füge 
noch einmal das Maass des Querdurchschnittes hinzu. Die ganze 
Länge ergiebt genau die Länge des erforderlichen Goldblech- 
streifens. Steht noch etwas Kronenrest über das Zahnfleisch hinaus, 
so kann man auch ein Stückchen Bindedraht um den Zahnhals 
legen und den Dräht fest zusammendrehen. Dann nimmt man ihn- 
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von der Wurzel ab, schneidet ihn an einer Seite auf und streckt 
ihn. Die Länge dieses Drahtes ergiebt .ebenfalls die Länge des 
Goldstreifens, welche zusammengelöthet genau um die Wurzel 
schliesst. Dann ist es sehr leicht, den Ueberschuss des Goldringes 
abzuschneiden oder abzuschleifen und die Kappe aufzulöthen. Will 
ich eine Mahlzahnkrone machen, dann nehme ich gewöhnlich einen 
Abdruck und biege, nachdem ich am Modell etwas radirt habe, 
einen Ring und mache ihn einen Millimeter enger, als er nach dem 
Modell sein sollte, derselbe schliesst dann fast immer vorzüglich. 
Der Ring braucht nicht so ganz genau nach dem Modell gebogen 
zu sein, das 22 karätige Gold ist so weich, dass es sich sehr leicht 
der Wurzelform accommodirt. Ist er zu eng, und ich mache ihn 
lieber ein wenig zu eng, so hämmert man ihn über dem Zapfen- 
ende eines Ambosses etwas auf. Habe ich den passenden Ring, 
so ist bald die ganze Krone fertig. Der Ring wird über die 
Wurzel geschoben und im Munde so weit mit Corundumrädern 
abgeschliffen, bis die genaue Articulation hergestellt ist. Man 
füllt alsdann den Goldring mit Wachs oder Stentsmasse und lässt 
die Zahnreihen schliessen, damit sich die Conturen des Gegen- 
zahnes in der Abdruckmasse markiren. Der Ring wird aus dem 
Munde entfernt, auf einen Articulator mit Gyps befestigt und ein 
Gegenguss von der Masticationsfläche gemacht. Als Articulatoren 
für solche Kronenarbeiten eignen sich alte zerbrochene Zangen 
sehr gut. Mit einem Eisenpunzen, in den man die Conturen eines 
Mablzahnes gefeilt und geschliffen hat, stanzt man eine Mastications- 
fläche in Goldblech und löthet sie passend mit dem Ringe zu- 
sammen. Eine Stunde genügt meistens, solche Kronen herzustellen. 
Etwas Uebung gehört dazu, aber schwierig ist es gerade nicht. 
Schwieriger sind die abnehmbaren Brückenarbeiten, die oft be- 
sondere Schwierigkeiten bieten. 


Herr Andreae: In naher Beziehung zu den Brückenarbeiten 
stehen die Kronenarbeiten. Mit diesen habe ich mich speciell 
in den letzten Jahren mit Vorliebe beschäftigt und namentlich 
Logankronen verarbeitet. Ich habe im Hamburger Verein kürz- 
lich zwei Damen vorgestellt, von denen die eine 13, die andere 
16 Logankronen, theils im Ober-, theils im Unterkiefer trägt. 
Brückenarbeiten eignen sich da, wo keine geschlossene Wurzel- 
reihe mehr vorhanden ist; sie hat jedoch den Nachtheil, dass, wo 
mehrere Zähne auf einer oder zwei Wurzeln. ruhen, diese un- 
verbältnissmässig stark belastet, angestreugt werden. Ich ziehe 
vor, Wurzeln stehen zu lassen und diese womöglich mit Kronen 
- zu versehen. Die Wurzel wird durch den Kauact dann nicht mehr 
angestrengt als wie früher durch den natürlichen ‘Gebrauch. Ich 
habe gefunden, dass Logankronen sich zu solchen Arbeiten sehr 
gut eignen, dass sie den Patienten beim Gebraach vollständigen 
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Ersatz für die verlorenen Zähne bieten und vorzüglich aussehen. 
Ich erlaube mir, Ihnen hier zwei Modelle vorzuzeigen, an welchen 
Sie die Arbeiten ausgeführt sehen können, welche ich vorhin er- 
wähnt habe, 

Ich wollte durch meine Ausführungen die Herren Collegen 
auf die Logankronen recht eindringlich aufmerksam machen und 
aufmuntern, auch einmal Versuche damit anzustellen. Ich bin 
überzeugt, dass Sie ebenfalls sofort herausfinden, welchen grossen 
Vorzug diese Art des Zahnersatzes bietet. 

Herr Riegner: Erlauben Sie mir, meine Herren, noch 
zu bemerken, dass man die Länge des zu verwendenden Gold- 
streifens sehr genau erhält, wenn man um die Wurzel ein 
Stückchen Draht legt, die Enden desselben zusammendreht, den 
Draht vorsichtig von der Wurzel heruuternimmt und in eine Blei- 
platte einschlägt. Nach dem auf der Bleiplatte erhaltenen Umriss 
der Wurzel kann man ohne Mühe den Ring formen. 


Herr Andreae: Ich möchte noch darauf hinweisen, 
dass sich die Arbeit mit Logankronen ganz besonders auch 
zur Prothese im Unterkiefer eignet. Brückenarbeit bietet da 
oft grosse Schwierigkeiten durch Einsetzen der Canülen u. s. w. 
Im Allgemeinen möchte ich zur Arbeit mit Logankronen nicht 
unerwähnt lassen, dass ich die Wurzeln derartig abschleife, dass 
dieselben an der Zungenseite womöglich noch etwas über das 
Zahnfleisch hervorragen, während sie an der Lippen- resp. Wangen- 
seite bis unter den Zahnfleischrand abgeschliffen werden. Ich glaube, 
dies hat den Vortheil, dass sich die Lingualseite. von etwaigen 
Speiseresten leichter reinigen lässt. Liegt der linguale Rand der 
Krone unter dem Zahnfleisch, so können sich hier leicht Speise- 
reste einsetzen, wodurch Caries entstehen würde. An der Vorder- 
seite begegnet man wohl derselben Gefahr, aber man reinigt die 
Vorderseite leichter und besser und häufiger und kann dies, weil 
sie übersichtlicher ist. — Ich wiederhole: auch zum Ersatz von 
unteren Zähnen lassen sich die Logankronen vorzüglich ver- 
wenden. — 

Herr Hillischer: M. H.! Ich bitte, mir es nicht übel zu 
nehmen, wenn ich in dieser Sache einen Standpunkt einnehme, 
der vielleicht Manchen befremdet, dem Sie aber doch seine Be- 
rechtigung kaum absprechen werden, wenn Sie objectiv darüber 
nachdenken. Ich möchte bitten, bei der Frage der Brücken- 
arbeit sich immer auf den ärztlichen Standpunkt zu stellen und 
nicht auf den technischen. Ich glaube, dass wir vor Allem bei 
jedem Patienten uns fragen müssen: womit leisten wir ihm am 
meisten? So unzählige Male kommt ein Patient zu uns, um blos 
Palliativhilfe zu finden, er will einen einzelnen Zahn oder ein 
kleines Ersatzstückchen, das ihn nicht geniren soll. Der Zustand 
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seines Mundes im Allgemeinen ist ihm gleichgültig. Ob er Fi- 
stein trägt, Fäulnissstoffe im Munde ansammelt, einen schlechten 
Athem bekommt und damit seine eigene Lunge und seine Um- 
gebung anstinkt, nicht ordentlich kauen, also nicht gut verdauen 
kann, das alles kümmert ihn nicht. Bin ich als Arzt dazu da, 
seinen unvernünftigen Wunsch zu erfüllen? Nein, nein! sage ich 
da, und das übe ich in einer sehr grossen Praxis seit fünfzehn 
Jahren, und gerade mein consequentes Vorgehen als Arzt ist wohl 
die Hauptursache, dass sie sich immer noch vergrössert. Der 
Mann, die Dame, braucht sie vor allem einen Ersatz, oder muss 
diese Dame vor allen Dingen den Unrath aus dem Munde be- 
kommen? Wenn wir auf die Wurzel vielleicht einen künstlichen 
Ersatz mühselig hinaufbringen und dann darunter Zahnfisteln 
haben, ist der Gesundheitszustand des Patienten gebessert? Bei- 
nahe über allen Logankronen, über allen Wurzeln, die zu Stützen 
von Bridgeworks verwendet sind, sind Fisteln, daneben und unter 
der Brücke Unrathmassen. Ich habe solche Fälle von Kings- 
ley und anderen Amerikanern überkommen, z. B. einen solchen 
Fall aus allererster Hand bekommen — nomina sint odiosa —, 
der voller Fisteln war. Ob das ärztlich zu rechtfertigen ist? 
Ich glaube, nein! Wenn ein Patient nicht genug Mahlzähne zum 
Kauen hat, muss ich ihn dazu bringen, dass er durch einen 
ordentlichen Ersatz für Mahlzähne sorgt und zuerst alles ent- 
fernt wird, was schlecht ist. Wenn wir stets als Aerzte vorgehen 
und uns nicht verlocken lassen, durch das natürliche Bestreben, 
etwas technisch höchst Vollendetes zu leisten, blos Kunststück- 
chen fertig zu bringen, wenn wir nie den Standpunkt des Arztes 
vergessen, so bin ich überzeugt, dass wir fast gar nicht in die 
Lage kommen, Brückenarbeit zu machen, zum mindesten nicht feste. 

Was die abnehmbare Brückenarbeit betrifft, so habe ich da- 
rin fast gar keine Erfahrung, ich habe nur wenige Stücke be- 
obachtet. Die nächste Bedingung wäre aber auch hier, den Mund 
des Patienten gehörig rein zu machen. Dann kann man sich auf 
solche Kronenarbeit wohl einmal einlassen, wenn die Prognose für 
die Erhaltung der Wurzel sehr günstig ist, und wenn die Krone 
exact anzuschliessen ist, namentlich, wenn es sich um einen vor- 
deren Zahn handelt, der keinen Druck zu ertragen hat, wo auch 
ein Stiftzahn unter Umständen gut angewendet ist. Aber grössere 
Massen von Kronen auf Wurzelresten aufgesetzt, halte ich meist 
für verwerflich. Unter allen festsitzenden Brücken werden wir 
nach einiger Zeit eine Masse von Unrath haben, wir legen nur 
Unrathskammern hiermit an. 

Denken Sie einmal darüber nach, ob ich recht habe, dass wir 
die Brückenarbeit mehr und mehr ausschliessen sollten, ob diese 
Technik vom ärztlichen Standpunkt gerechtfertigt ist oder nicht! 
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Herr Andreae: Ich habe vorhin bei der Kürze, deren 
ich mich befleissigen wollte, nicht von der voraufgegangenen 
Therapie gesprochen. Es ist selbstverständlich , dass die Wurzeln 
auf ihre Festigkeit untersucht und, wenn sie noch für tauglich 
befunden, desinficirt und überhaupt einer sorgfältigen antisepti- 
schen Behandlung unterzogen werden müssen, wodurch etwa vor- 
handene Fisteln sehr bald verschwinden. Wenn aber eine rich- 
tige antiseptische Behandlung vorhergegangen, wenn ein exacter 
aseptischer Verschluss geschaffen ist, dann kann man ohne Gefahr’ 
eine Logankrone oder Brücke anbringen, ohne dass zu befürchten 
ist, Periostitis oder eine Fistel träten wieder auf. Es beruht 
stetsaufeinem grossen und schweren Kunstfehler, wenn 
nach einer derartigen Prothese Fisteln austreten. 
Ich möchte mich nicht zu der Sorte von Zahnärzten gerechnet 
wissen, bei welchen das Auftreten von entzündlichen Zuständen 
nach dem Einsetzen von Brücken- oder Kronenarbeiten zur Regel 
gehört oder auch nur häufiger vorkommt! — Ich habe Patienten, 
die vier Jahre und länger Logankronen ohne irgend welche 
Nachttheile getragen haben. Ich habe erst vor vier Wochen 
einen derartigen Patienten gesehen; die Prothese sah brillant aus. 


Anknüpfend hieran möchte ich einen Fall erwähnen, der mir 
kürzlich in meiner Praxix passirte. Ich hatte einer Dame vor 
etwa drei Jahren mehrere Zähne durch Logankronen ersetzt, unter 
anderen den rechten oberen kleinen Schneidezahn. Vorige Woche 
kam die Dame wieder zu mir, weil sich dieser Zahn ganz bedeutend 
nach vorn gebogen hatte und gelockert war. Ich nahm ibn 
vorsichtig heraus und fand, dass sich die Wurzel der Länge nach 
gespalten hatte. Die eine Hälfte der Wurzel war am Stift der 
Logankrone haften geblieben, die untere blieb in der Alveole 
sitzen. Ich war anfangs rathlos, und meine Patientin, die wohl 
merkte, dass die Sache nicht ganz richtig war, ergoss sich in 
Thränen. Um mir einen Operationsplan zu machen, entliess 
ich die Patientin zunächst und entschloss mich über Nacht, den 
in der Alveole sitzen gebliebenen Wurzelrest auch noch auszu- 
ziehen, mit Cement gegen den Stift der Logankrone zu kitten, die 
Wurzel mit Golddraht zu umwinden und dann das Ganze zu 
reimplantiren. Sie werden nicht leugnen, dass die Idee etwas 
kühn war, allein ich verfuhr mit der grössten Vorsicht und unter 
Anwendung aller antiseptischen Cautelen. 


Am Donnerstage vor Ostern machte ich diese Arbeit, am 
Sonnabend war die Dame wieder bei mir; es zeigte sich keine 
Entzündung, auch waren keine Schmerzen vorhanden, und ich hoffe, 
wenn ich zurückkomme, denselben günstigen Zustand vorzufinden. 

(Anmerkung bei der Correctur am 19. Mai. Der Zahn sitzt heute 
noch; er ist allerdings nicht ganz fest geworden, da die vordere Wand 
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der Alveole infolge des Verbiegens des ganzen Zahnes wahrscheinlich 
abgesprengt und theilweise verloren gegangen ist. Dr. Andreae.) 


Herr Riegner: In meinem Vortrage habe ich aus 
drücklich betont, dass bei tiefcariösen schlechten Wurzeln, bei 
Abscessen, bei krankem, schwammigem Zahnfleisch diese Art des 
Zahnersatzes nicht zu empfehlen sei. Sind indess gesunde kräf- 
tige Wurzeln vorhanden, so halte ich Brückenarbeiten für die 
vorzüglichste Art des Zahnersatzess Wenn Herr Hillischer 
"sagt, wir schafften nur Unrathskammern, dann sagt er entschieden 
zu viel, denn ich habe Ansammlungen von Speiseresten nur bei 
mangelhaft angefertigten Brückenarbeiten gesehen, bei denen keine 
Rücksicht auf die sogenannten „Selbstreinigungsräume“ genommen 
worden war, oder aber wo dieselben so unvollkommen angebracht 
worden waren, dass es den Patienten beim besten Willen nicht 
möglich war, sich genügend die Zähne zu reinigen. Schliesslich 
wissen Sie ja, dass manche Patienten durchaus nicht in der Lage 
sind sich täglich ihren Mund zu reinigen. (Heiterkeit.) Die 
Arbeit, von der Herr Hillischer spricht, kenne ich zufällig eben- 
falls, es war gerade diese eine der vollendetsten Arbeiten, die ich 
je gesehen habe. Dr. Starr in Philadelphia hatte sie angefertigt 
und bei dieser Arbeit hätten Herrn Hillischer doch die Vor- 
züge der Brückenarbeiten klar werden müssen. 


Sitzung vom 1. April, 


Bereits vor Beginn der Sitzung, von '/,9 Uhr ab, fanden Demon- 
strationen der Herren Sachs und Riegner statt. 

Kurz nach 10 Uhr eröffnet der 1. Vorsitzende, Herr Dr. Fricke, 
die Sitzung und theilt zunächst die Namen der neu aufgenommenen 
Mitglieder mit. Sodann erhält das Wort Herr Professor Hesse-Leipzig 
zu seinem Vortrage über: 


Die ersten bleibenden Molaren. 
[Vgl. Juliheft der Monatsschrift.] 


Herr Sachs: Das von Herrn Prof. Hesse gewählte 
Vörtragsthema ist bereits so sehr viel besprochen, dass man 
daraus allein schon schliessen kann, dass es von ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit ist, und dass es immer noch nicht zur 
Genüge behandelt ist, um eine solche Klarheit darüber zu schaf- 
fen, wie wir sie für unsere praktische Thätigkeit nothwendig 
gebrauchen. Mich persönlich interessirt die Frage der Erhaltung 
oder Nichterhaltung der ersten Molaren ganz besonders, weil ich 
seit ungefähr fünfzehn Jahren nach einem bestimmten Principe die 
Zähne extrahire oder belasse. Maassgebend für meine Entschlies- 
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sungen sind: der augenblickliche Zustand der betreffenden Zähne 
und die allgemeine Stellung der Zähne zu einander. 


Der Vortragende bemerkt, dass er als Ziel der Erhaltung 
des sechsjährigen Molaren das dreizehnte Lebensjahr setze. Das 
ist wohl im Allgemeinen richtig, ich drücke aber das Ziel lieber 
so aus, dass ich sage: Ich extrahire den ersten Mahlzahn dann, 
wenn der zweite anfängt zu erscheinen. Das ist bei den ver- 
schiedenen Individuen sehr verschieden; bei dem einen tritt dies 
bereits im elften, bei anderen im dreizehnten, zuweilen so- 
gar erst im vierzebnten Lebensjahre ein. Ich bin überzeugt, Herr 
Professor Hesse meint dasselbe, aber meine Fassung präcisirt 
den Standpunkt und die Zeit der Extraction genauer. Ich halte, 
wie Herr Professor Hesse, die Extractionen der vier ersten 
Mahlzähne, wenn auch nur ein Grund für sie spricht, für absolut 
geboten. Dann extrahire ich alle vier innerhalb eines kurzen 
Zeitraumes. Es ist ja eine häufig beobachtete Thatsache, dass, 
wenn Nur die unteren ersten Molaren extrahirt werden, das gleich- 
mässige Zusammenrücken der Nachbarzähne sehr zweifelhaft ist. 
Der zweite Mahlzahn neigt sich mehr nach vorn über, so dass 
an der Zahnfleischlinie ein für den Patienten höchst unbequemer 
dreisckiger Raum entsteht. 

‘ Extrahirt man dagegen alle vier sechsjährige Molaren, so 
rücken die Nachbarzähne im Laufe von circa 2 Jahren gleichmässig 
aneinander, so dass sich die durch die Extraction entstandene Lücke 
vollständig schliesst. Noch möchte ich erwähnen, dass ich mich 
in jenen Fällen, wo die seitlichen Schneidezähne überhaupt nicht 
erschienen sind, fast immer bemühte, die ersten Mahlzähne zu er- 
halten, weil sonst durch die zu geringe Anzahl der Zähne die 
Lücken verbleiben. 

Die cariösen ersten Mahlzähne eines Kindes von sechs 
Jahren fülle ich, wenn es noch irgend möglich ist, früher mit 
Cement, jetzt mit Cementamalgam, ein Material, welches die 
Zähne wohl bis zum Eintritt der zweiten Mahlzähne sicher con- 
servirt und welches später leicht eutfernt werden kann, falls dann 
mit Gold oder Zinngold gefüllt werden soll. Nach dem zwölften, 
dreizehnten Lebensjahre entscheidet es sich dann, ob der Zahn 
dauernd erbalten werden soll oder nicht. Nach dem sechzehnten, 
siebzehnten Jahre ist der Nutzen, den man durch die Extrac- 
tion der vier ersten Mahlzähue erzielen will, sehr fraglich, weil 
das Zusammenrücken der Nachbarzähne in diesem Alter nur noch 
sehr langsam, oft gar nicht mehr erfolg. Ich würde in vielen 
Fällen sogar die Wurzeln dieser Zähne conserviren, um sie mit 
einer künstlichen Krone zu versehen. 


Herr Hillischer: Die Tabelle des Herrn Prof. Hesse 
hat mich so angenehm erregt, da ich selbst vorhabe, eine Zu- 
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sammenstellung von Extractionen und Plombirungen in Bezug auf 
die Zahngattung auszuarbeiten. Meine Zusammenstellung dürfte 
ziemlich imponirend ausfallen, denn ich habe in meinen Tabellen 
genau jede Plombe, ja bei den Plombirungen sogar die betr. Fläche 
des Zahnes aufnotirt. Ich kann also alles genau wiedergeben. 
Nachdem ich seit 5 — 6 Jahren über circa 16000 Narkosen mit 
Schlafgas verfüge und inclusive der Milchzähne über mehr als 
30000 Extractionen, Plombirungen aber noch viel mehr sind, so 
dürften die daraus resultirenden Ziffern einigen Werth haben. 


Ich möchte nun an Herrn Professor Hesse die Bitte richten, 
ob er nicht gestatten würde, dass wir gemeinsam bis zum nächsten 
Jahre die Statistik ausarbeiteten, dass ich ihm mein Material bis 
zur nächsten Jahresversammlung des Central-Vereins zur Ver- 
fügung stellte. Ich würde Herrn Professor Hesse hier vor der 
Versammlung bitten, dass er mir erlaubte, ibm bis zu dem mir 
von ihm zu bestimmenden Termin das Material, das ich exact 
gesichtet und beinahe fertig zusammengestellt habe und nur bis 
zum letzten Tage zu ergänzen brauche, zu geben und dass wir uns 
dann zur gemeinsamen Publication in den Verhandlungen des Central- 
Vereins verbänden. Das ist das eine. 


Bezüglich des zweiten Theiles möchte ich ähnlich wie Herr 
Dr. Sachs ein paar Worte hinzufügen. Ich bestimme nämlich 
als Zeit der Extraction den Durchbruch des septimus. Im All- 
gemeinen extrahire ich fast immer zwischen dem elften und zwölften 
Lebensjahre, um das zwölfte Jahr herum. Es ist der siebente dann 
beinahe schon im Durchbruch, so dass es sich nicht mehr lohnt, 
den sechsten zu füllen. Bezüglich meiner Grundsätze führe ich 
an, dass auch ich gewöhnlich alle vier Sechser ziehe, gewöhnlich 
in zwei Narkosen zuerst auf einer Seite, z. B. die zwei rechten 
Sechser, die zweite Narkose nach vierzehn Tagen oder vier Wochen, 
wenn die eine Seite wieder zum Kauen fähig ist. Ich glaube, 
dass man immer danach trachten sollte, wenn auf einer Seite 
beide wegkommen, auch die auf der anderen Seite wegzuschaffen, 
denn ich glaube, dass der eine Kiefer — Quinby hat uns ja 
schöne Zeichnungen und Messungen darüber gegeben — sonst 
immer etwas kleiner bleibt, wenn man sich entschliesst, nur die 
oberen oder nur die unteren zu entfernen. Diesbezüglich habe ich 
indess den Grundsatz, wenn eine abnorme Differenz zwischen beiden, 
dem Oberkiefer und Unterkiefer, besteht, die Sechser im kleineren 
Kieferbogen zu lassen; wenn der Unterkiefer kleiner ist, dann 
nehme ich zur Ausgleichung die Sechser im Oberkiefer weg und 
umgekehrt. Natürlich, wenn ein Zweier (lateraler Schneidezahn) 
fehlt — ich glaube, es kommt mir beinahe so vor, ich kann die 
Ziffer nicht genau angeben, aber ich, glaube nicht fehlzugehben, 
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wenn ich annehme, dass schon auf 500 Menschen einer käme, 
dem die oberen Zweier fehlen — entferne ich die Sechser nicht. 


Herr BaStyf: Ich würde bei den Ursachen der Hin- 
fälligkeit der I. Molaren an Herrn Collegen Prof. Hesse eine 
Anfrage zu stellen haben. Es wird den Herren wohl bekannt 
sein, dass die Ansicht ausgesprochen wurde, dass das Resorptions- 
organ der II. kindlichen Molaren eine der Hauptursachen sei, 
dass die I. Molaren so häufig an Caries erkranken. Wie wir wissen, 
nimmt der Kindereckzahn und der II. Wechselmolar insofern eine 
eigene Stellung im Gebisse ein, dass sie durch längere Zeit zwi- 
schen bleibenden Zähnen stehen bleiben, der II. Milchmolar spe- 
ciell zwischen dem I. Bicuspis und dem I. bleibenden Mahlzahn. 
Nun geschieht es, dass der II. Kindermolar zwischen diesen Zähnen 
eingekeilt ist. Wenn uun diese Einkeilung eine sehr starke ist, 
so geschehe es — wie College Nessel behauptet — , dass der 
Zahn, trotzdem dass die Wurzel resorbirt ist, stehen bleibt. Das 
Resorptionsorgan erreiche den Zahnfleischrand und wirke dann 
einerseits auf den I. Mahlzahn, anderseits auf den I. Bicuspis, und 
eben in diesem Umstande sei auch eine der Hauptursachen des 
so häufigen Auftretens der Caries zu suchen. 

Gegen diese Ansicht bin ich seiner Zeit aufgetreten und habe 
unter anderem auch aufmerksam gemacht, dass das Resorptions- 
organ die Resorptionsfurche nicht verlässt; ich habe ferner eine 
kleine statistische Tabelle zusammengestellt — die Separatabdrücke 
dieser Arbeit sind wohl manchem der anwesenden Herren Collegen 
zu Gesichte gekommen —, in welcher gezeigt wurde, wo die 
Caries am häufigsten vorkommt und dass dies, wie bei allen 
Molaren die Kaufläche ist, da sie hier, wenn ich nicht irre, etwa 
69—71 Mal in 100 Fällen auftritt. Ich habe auch seiner Zeit 
Herrn Prof. Hesse gefragt, ob er vielleicht auch derartige 
Beobachtungen gemacht hat. Ich vermisse in seinen heutigen Aus- 
führungen diesen Punkt und ich erlaube mir deshalb die Anfrage, 
wie der Herr Professor bezüglich der Einwirkung des Resorptions- 
organes auf den I. Molar denkt und ob dasselbe als Ursache des 
häufigen Auftretens der Caries zu betrachten ist. [Herr Hesse: 
Ich bin ganz derselben Ansicht, dass das gar nichts damit zu thun 
bat.] Dann verzichte ich auf Weiteres. 


Herr Sauer: Meine Herren! Ich freue mich, in Herrn 
Professor Hesse wieder einen Collegen mehr zu finden, der 
die Ansicht vertritt, dass der sechsjährige Molar in gewisser 
Zeit fortgenommen werden muss. Das sollte allgemeiner bekannt 
sein, doch findet man leider bei enorm vielen Aerzten und auch 
Zahnärzten diese Anschauung noch nicht. 

Was die Zeit anlangt, iu der der erste Molar extrahirt werden 
soll, bin ich der Ansicht, die Herr College Sachs hier geäussert 
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hat, dass man sich dabei nicht an das Jahr binden soll, sondern 
dann ziehen soll, wenn die zweiten Molaren eben hervorbrechen. 
Das hat für die Separation der Zähne noch den weiteren Vor- 
theil, dass die Bicuspidaten dann noch nicht ihre volle Höhe 
erreicht haben, so dass die sechs Vorderzähne Gelegenheit haben, 
sich weiter auszudebnen; und man erreicht zu dieser Zeit auch 
am besten, dass die Molaren mehr nach vorn treten. Ich bin 
der Ueberzeugung, dass man unter gewissen Umständen in für die 
andere Seite besonders günstigen Fällen nur auf der einen Seite 
die ersten Molaren ziehen soll, wenn gerade auf der Seite sich 
etwaige Deformitäten, die sich bequem richten lassen, vorhanden 
sind, besonders wenn ein Zahn vorstebt u. s. w., ebenso wie Herr 
College Hillischer gesagt hat, dass man unter Umständen nur 
im’Oberkiefer oder im Unterkiefer die beiden ersten Molarzähne 
ziehen solle. Wenn man das Ausziehen um das zwölfte Jahr 
versäumt hat, weil es, leider Gottes! nicht immer gelingt, die Eltern 
zu überzeugen, da die letzteren häufig ebensowenig verständig sind, 
wie die Kinder, die Zähne ziehen zu lassen, so stimme ich der An- 
schauung, die, glaube ich, von Andrieux geäussert ist, bei, dass 
man zur Zeit des Weisheitszahndurchbruches auch noch den 
ersten Molaren ziehen kann; ich glaube, dass diese Zeit, wenn auch 
weniger günstig, doch insofern noch vortheilhaft ist, als das Drängen 
nach vorn auch dann stattfindet. 


Herr Andreae: Die Frage, die uns hier beschäftigt, ist 
meiner Ansicht nach eine rein praktische. Ich glaube, dass es 
leicht ist, den richtigen Moment zu finden, wo die erste Grenze 
liegt, aber um so schwerer, den Punkt, wenn es noch opportun 
ist, den ersten Mahlzahn auszuziehen. 


Ferner noch einen Punkt! Für die Indication der Extraction 
des ersten Molaren ausschlaggebend ist häufig die Stellung des 
Eckzahnes. Wenn der Eckzahn nach vorn gerückt oder sehr 
gedrängt steht, so ziehe ich obne Bedenken den ersten Molar, wenn 
auch der zweite bereits vorhanden und vollständig entwickelt sein 
sollte. Ich ziehe dann, wenn es nöthig sein sollte, die Bicuspidaten 
durch Ringe oder Richtmaschinen zurück. 


Herrn Professor Hesse und Herrn Dr. Sachs möchte ich 
fragen, ob es möglich ist, annähernd genau die Grenzen zu be- 
stimmen, innerhalb welcher die Extraction des ersten Molaren 
unter allen Umständen nicht mehr opportun erscheint. 


Herr Hesse: Der Augenzahn pflegt bei uns durchschnittlich 
in den zwei Jahren vom 11. bis 13. Jahre zum Durchbruch zu 
kommen, und da ich schon die enge Stellung der Zähne als ein 
wesentliches Anzeigemittel hingestellt habe, wie man sich dem 
Sechsten gegenüber verhalten soll, so ist damit gesagt,. dass 


des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 401 


in besonderen Fällen schon in früherer Zeit seine Entfernung 
das Nützlichste sein kann. 


Herr Sachs: Die Frage von Herrn Collegen Andreae 
lässt sich meiner Meinung nach recht präcis beantworten. 
Man extrahire den ersten Mahlzahn, wenn er extrahirt werden 
muss, weil er nicht conservirt werden kann, sobald der zweite 
Mahlzahn erscheint. Aber man sollte den ersten Molaren nicht 
nach dem sechzehnten Jahre zu dem Zwecke ausziehen, um für 
die auderen Zähne Raum zu schaffen. Denn nach dem sechzehnten 
Jahre sind die Alveolen derart verhärtet, dass das Gewebe wenig 
nachgiebt und selbst eine Regulirung sehr zweifelhafte Erfolge 
ergiebt, so dass ich, wenn wir im Stande sind, nach dem sech- 
zehnten Jahre den ersten Mahlzahn zu conserviren, vorausgesetzt, 
dass die Zabnstellung eine nicht gar zu gedrängte ist, die Extrac- 
tion, die ich vorher überall durchzuführen mich bestrebe, nicht 
mehr vornehmen würde Auch ist nach dem sechzehnten Jahre 
die Selbstregulirung der Zähne nicht mehr in dem Maasse zu er- 
warten, wie wir sie wünschen, wenigstens werden wir den Patienten 
unter Umständen in seiner Kaufähigkeit mehr durch die Extrac- 
tion schädigen, als wenn wir den Zahn conserviren. 

Endlich möchte ich nur noch den Wunsch aussprechen, dass 
der Vortrag des Herrn Collegen Hesse in recht vielen medicini- 
schen Journalen verbreitet werden möge. Denn gerade mit den 
praktischen Aerzten haben wir recht oft zu kämpfen. (Bravo!) Mir 
ist es sehr oft passirt, dass ich von Eltern, die ich so weit gebracht 
hatte, die Extraction zu gestatten, die Antwort erhielt: Sie müssen 
darüber mit unserem Hausarzt sprechen. Der erlaubt es dann 
in der Regel nicht, weil gerade bei den Aerzten eine sehr grosse 
Unkenntniss darüber herrscht, waoun und was zu extrahiren ist. 
Ich glaube, es wird anderen Herren Collegen ähnlich ergangen 
sein, und es würde daher allen diesen eine grosse Freude bereitet 
werden, wenn ein Vortrag von so berufener Seite über diese 
Frage recht viel Verbreitung in ärztlichen Kreisen fände. 


. Herr Hesse: Es ist nur noch zu erwidern auf den 
Antrag, den Herr College Hillischer gestellt hat. Vielleicht 
werden wir denselben besser nicht als Antrag bezeichnen, 
sondern als Wunsch, gegen den die Versammlung sicher nichts 
einzuwenden haben wird. (Bravo!) Die statistischen Mittheilungen, 
welche sich leicht auf 50000 erhöhen können, sind ja von 
ausserordentlichem Interesse, und ich habe ‚die Empfindung, 
das wir Herrn Collegen Hillischer. recht dankbar sein 
müssen, wenn er dem Central-Verein sein Material zur Verfü- 
gang stellen will. (Sehr richtig!) Ich hoffe, dass er auch die 
Ausarbeitung einigermaassen in der Weise ausgeführt hat, dass die 
Arbeit für mich nicht zu bedeutend ist. Denn Sie haben, m. H., 
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kaum eine genaue Vorstellung von der Arbeit, Füllungen in der 
Zahl von 10000 aus den täglichen Aufzeichnungen zu ordnen, 
zu gruppiren und zusammenzustellen. Bei Extractionen ist diese 
Arbeit schon schwer, bei Füllungen aber wird sie ausserordentlich 
viel grösser. 


Herr Hillischer: Es ist selbstverständlich, dass Sie bei 
dem, was ich liefere, nichts weiter als die Schlussaddition aus- 
zuführen haben. Ich habe die Arbeit nahezu fertig, wie ich schon 
mittheilte. " 

Herr Hesse: Das ist ja ein ideales Verhältniss! (Heiterkeit.) 

Vorsitzender: Ich bitte Herrn Collegen Lustig seinen Vortrag: 


Der jüngste Process wegen fahrlässiger Tödtung in der Nar- 
Kose gegen einen Zahnarzt 


uns zu halten. [Vgl. Beiblatt der Monatsschrift Juni 1891.] 
(Schluss folgt.) 


Verhandlungen der X. Versammlung 
des zahnärztlichen Vereins für das König- 


reich Sachsen 
am 2. November 1890 in Leipzig. 


Anwesend sind die Hrn. Mitglieder: Prof. Hesse, Dr. Hering, 
Parreidt, Freisleben, Gerhardt, Schwarze, Starcke, 
Hube, Fenthol-Leipzig; Prof. Sauer-Berlin; Hofzahnarzt 
Schneider- Erlangen, Rottenstein, Hochberg - Dresden; 
Matthes-Zwickau; Siegfried-Meissen. Als Gäste die Herren:- 
Hofzahnarzt Haun-Erfurt; Hahl-Berlin; Thieme - Chemnitz; 
Berry, Redes, Sachs, Hoppe- Leipzig. 

Die Versammlung, welche in den Räumen des zahnärztlichen 
Instituts stattfand, wurde mit der Demonstration von Chloroform-, 
Lachgas-, Schlafgas- und Bromäther-Narkosen eröffnet. Die Nar- 
kosen warden durch die Herren Thieme (Schlafgas), Dr. Hering 
(Lachgas), Fenthol (Bromäther) und Prof. Hesse (Chloroform) 
vorgeführt und verliefen ohne Ausnahme sehr günstig. 

. Herr Thieme extrahirte unter 2 maliger Anwendung von 
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Schlafgss 1 Mol. sin. sup.; Herr Dr. Hering in 1 Lachgas- 
narkose den Incis. lat. dext. sup. und 1. praemol. dext. sup.; 
Herr Fenthol in der 1. Bromäthernarkose 1 Mol. dext. sup., in 
der 2. Narkose 1 Mol. sin. sup.; Herr Prof. Hesse in 1 Chloro- 
formnarkose 16 Wurzeln des Ober- und 7 Wurzeln des Unter- 
kiefers. 

Hieran schloss sich das Referat des Herrn Fenthol: 

Geehrte Versammlung! 

Im Anschluss an meine Demonstration gestatte ich mir, Ihnen 
noch einen kurzen Bericht über meine persönlichen Erfahrungen 
mit Bromäthernarkosen zu geben, und hoffe, ihre Zeit hierdurch 
‚ nicht ganz unnütz in Anspruch zu nehmen. Wenngleich über 
dieses Thema auf fast allen zahnärztlichen Versammlungen bereits 
gesprochen wurde, so meine ich doch, dass es von grossem Nutzen 
für uns Alle sei, möglichst viele Berichte zu hören und zu ver- 
gleichen, damit wir je eher, je besser, in Stand gesetzt werden, 
ein definitives Urtheil über Anwendung des Bromäthers fällen zu 
können. 

Ich begann mit der Anwendung von Bromäther vor 2 Jahren; 
bis dahin hatte ich mit Lachgas operirt, und zwar mit dem flüssigen 
Gas von Barth & Co., London, und unter Anwendung des Dr. Grohu- 
wald’schen Apparats. Lag es am Apparat oder am Gas: die 
8 Jahre hindurch geübten Lachgasnarkosen befriedigten mich nicht 
mehr, und so versuchte ich auf Empfehlung des Herrn Collegen 
Schneider Bromäther. Schon nach ca. 20 Narkosen, stellte ich 
den Lachgasapparat beiseite und habe bis heut — einige Chloro- 
formnarkosen abgerechnet — nur Bromäther verwandt. In der 
Ihnen demonstrirten Weise habe ich, November 1888 angefangen, 
circa 400-—450 Narkosen gemacht, meistens mit gutem Erfolg, so 
dass ich glaube, Bromäther für unsere Zwecke empfehlen zu können. 
Ich will Sie nicht mit der Aufzählung aller der so viel besprochenen 
Eigenschaften und Vorzüge dieses Narkoticums aufhalten, muss 
Ihnen aber gestehen, dass ich einige derselben, die andere Ver- 
chrer des neuen Mittels beschreiben, nicht habe finden können. 
So habe ich meistens ein ganz entschiedenes Aufregungsstadium 
beobachtet, auch waren die Fälle von Erbrechen und Uebelbefinden 
nach der Operation nicht zu selten. Mitunter beobachtete ich nach 
der Narkose einen einige Minuten andauernden Zustand von, ich 
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möchte sagen Halbbewusstsein, wo die Patienten die Augen Öffnen, 
Ausspülen, auf Fragen antworten und trotzdem den Traum der 
Narkose fortsetzen. 

Vier Fälle sind mir vorgekommen, in denen durch Brom- 
äther absolut keine Narkose zu erzielen war. In zwei dieser 
Fälle wurde unter Assistenz des anwesenden Arztes sofort die 
Chloroformnarkose eingeleitet und mit bestem Erfolg durchgeführt. 
Ich erwähne dies mit Hinsicht auf den bekannten Berliner Fall, 
wo das Nachträufeln von Chloroform als schädlich bezeichnet wurde. 
Knoblauchgeruch, den die Patienten, wie einige Collegen behaupten, 
tagelang um sich verbreiten sollen, habe ich nicht bemerkt, trotz- 
dem ich häufig nachgeforscht und auch die Familien der Patienten _ 
gebeten hatte, darauf zu achten. 

Narkotisirt mit Bromäther habe ich Patienten beiderlei Ge- 
schlechts und in allen Lebensaltern, von 5, 6 Jahren an bis zu 
60, 65 Jahren hinauf. Ich habe bei Erwachsenen nicht finden 
können, dass die Zahl der absoluten Erfolge sich auf ein be- 
stimmtes Geschlecht oder Alter concentriren, hingegen war bei 
Kindern und Halbwüchsigen fast stets ein absolut sicherer Erfolg 
zu verzeichnen, und möchte ich Ihnen gerade für solche Patienten 
Bromäther warm empfehlen. Ob Kinder für Zahnextractionen 
überhaupt narkotisirt werden sollen, ist eine Frage für sich. Ich 
bin, falls nicht specielle Gegengründe vorliegen, dafür, dem Kinde 
den Schmerz durch die Narkose zu ersparen und empfehle Brom- 
äther. Ohne Apparat und Mundknebel gegeben, macht seine An- 
wendung einerseits keine grosse Schwierigkeit, die ich häufig beim 
Gas gefunden, weil die Kinder über den Apparat erschrecken, 
andererseits tritt bei geringem Stoffverbrauch die Narkose be- 
deutend schneller ein, als bei Chloroform, meist in weniger als 
einer halben Minute. Auch erfolgt das Erwachen ruhig und schnell. 

Besorgnisserregende Zufälle während der Narkose habe ich 
keine erlebt. Von üblen Nachwirkungen bisher nur einen Fall, 
wo die Erkrankung speciell dem Bromäther sowohl von Seiten 
der Aerzte wie der Patientin zugeschrieben wurde. Es betraf 
dies eine junge, an chronischem Lungenkatarrh leidende Frau in 
der Mitte der dreissiger Jahre. Beide oberen Weisheitszähne 
waren sehr cariös zerfallen und sollten entfernt werden. Da die 
Extractionen anscheinend schwierig waren, wünschten Patientin 
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und Hausarzt Narkose. Der letztere bat mich, Bromäther zu ver- 
suchen, da die Patientin bei einer früheren Operation — nicht 
Zahnextraction — Chloroform sehr schlecht vertragen habe. Ich 
hatte in diesem Falle keine besondere Neigung, überhaupt zu nar- 
kotisiren, that es schliesslich nur auf dringenden Wunsch der 
Patientin und unter Assistenz eines sehr bewährten Arztes. Die 
Narkose ging gut von statten, nur brauchte die Dame ungefähr 
38 Gramm, ehe Bewusst- und Gefühllosigkeit eintrat, beiläufig ge- 
sagt das grösste Quantum, das ich bisher zur Narkose verwandt 
habe. Nach der Narkose erfolgten Uebelkeit und heftiges Er- 
brechen, sonst nichts Abnormes oder gar Bosorgniss Erregendes. 
Zwei Monate hindurch hörte ich nichts von meiner Patientin — 
ich war in dieser Zeit verreist — und war bei meiner Rückkehr 
nicht wenig erstaunt, von meiner Patientin zu hören, welche üblen 
Nachfolgen die Narkose gehabt. Die Patientin erzählte mir, sie 
sei am Abend nach der Narkose von heftigem Fieber befallen 
worden und Wochen lang krank gewesen, während sie vorher 
sich ganz wohl befunden hatte. Sie habe einen bösartigen Rachen- und 
Bronchialkatarrh bekommen, dem sich ein ausgebreiteter Hautaus- 
schlag zugesellte, und schliesslich Lungenentzündung. Sowohl ihr 
Special- wie der Hausarzt — beides bedeutende hiesige Mediciner 
— suchten die Ursache der Erkrankung in der Einathmung von 
Bromäther. So weit die Patientin, die nebenbei bemerkt eine 
ruhige, gebildete Frau ist, deren Worten ich vollen Glauben bei- 
messe. Dieser Fall veranlasste mich, nachzuforschen, wie sich die 
Einwirkung von Bromäther bei Hals- und Lungenaffectionen ge- 
staltet. Leider habe ich noch zu wenig Gelegenheit gehabt, ge- 
nügende Forschung nach dieser Richtung hin anzustellen, um ein 
positives Urtheil auszusprechen, doch fürchte ich, ist Bromäther 
bei derartigen Affectionen nicht harmlos und Vorsicht sicherlich 
anzuempfehlen. 

Dies, meine Herren, sind in Kürze meine Beobachtungen. 
Ich bin fest überzeugt, dass Bromäthernarkosen sich einen dauern- 
den Platz in unserer Praxis sichern werden, zumal die Anwendung 
ohne Apparate, wie solche Lach- und Schlafgas erfordern, möglich 
ist und die Narkosen länger als die mit erwähnten Gasen an- 
dauern. Ich habe sie bis zu 5 Minuten und länger währen sehen, 
was eine hübsche Zeit für einen geübten Fachmaun ist. Inallen 

IX. 28 


406 Verhandlungen der X. Versammlung 


den Fällen aber, die ganz besondere Schwierigkeiten 
bereiten und.sehr lange Zeit voraussichtlich bean- 
spruchen, können wir das Chloroform nicht ent- 
behren. 

Discussion. — Herr Schneider: Ich muss, gestützt auf 
meine reichen Erfahrungen, das von Herrn Fenthol Gesagte nur be- 
stätigen; nur möchte ich bemerken, dass ich im Gegensatz zu 
seinen Beobachtungen nur selten ein ausgeprägtes Excitations- 
stadium und ebenso selten Uebelkeit nach der Narkose gesehen 
habe. Uebrigens kann ich die Idee des Herrn Professor Hesse, 
uns die verschiedenen Narkosen gleichzeitig vorzuführen, nur be- 
glückwünschen. So wird uns die seltene Gelegenheit zu Theil, 
gleichzeitig die Dauer und den Verlauf der verschiedenen Narkosen 
zu beobachten, ebenso wie sich die wichtigen Factoren, Herz- 
thätigkeit und Respiration, bei den Narkosen verhalten. Betrachten 
wir zunächst die Bromäthernarkosen. Die Narkosen traten prompt 
ein, währten genügend lange, um ruhig operiren zu können, und 
ebenso glatt ging das Erwachen von statten. Dem Untersuchenden 
zeigte sich, dass keine gefährlichen Veränderungen des Blutdrucks 
unter Bromäther eintreten, — was der Hämatodynamometer auch 
bestätigt — und so ein genügender Gasaustausch ermöglicht wird. 
Wer den Puls verfolgt hat, fand, dass dieser sich günstig verhielt. 
Anfangs eine leichte Vermehrung der Schläge, die bald zur Norm 
zurückkehrt, aber keine Verminderung der Stärke. Dies lehrt 
uns, dass Bromäther keinen lähmenden Einfluss auf Herz und Ath- 
mung ausübt. 

Die uns vorgeführten Chloroformnarkosen hatten entschieden 
den Vorzug, von längster Dauer zu sein und eine so grosse Anzahl 
von Extractionen zu gestatten, wie dies bei keinem der anderen 
Mittel möglich gewesen wäre. Dass sich aber seine allgemeine 
Einführung in unsere Privatpraxis empfieblt, möchte ich nicht 
sagen. Bei der Beobachtung des Pulses fanden wir ihn matt und 
verlangsamt. Dies zeigt uns, dass bei der Anwendung von Chloro- 
form eine Lähmung des vasomotorischen Nervensystems eintritt, 
wodurch Blutdruck und Tonus der Gefässe geringer wird. 

Bei den Narkosen mit Stickstoffoxydul traten keinerlei wesent- 
liche Veränderungen des Pulses auf, dagegen sprach der tiefe, 
schnarchende Athem, der den Eintritt der vollen Narkose ver- 
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kündete, dafür, dass tiefe Eingriffe in den nervösen Centralapparat 
der Respiration stattfanden; diese Eingriffe halte ich jedoch für 
ungefährlich, weil die Dauer der Narkosen eine zu kurze ist. 
Dies sind meine Beobachtungen, wir haben, wie uns auch die 
Thierversuche bestätigen, das Wesen der Narkosen in den Ver- 
änderungen des Blutes zu suchen. 

Herr Prof. Hesse: Wenn auch das englische Chloroformcomite 
seine Beobachtungen an circa 600 Thieren machte, so bin ich 
doch, entgegen der Meinung des Herrn Schneider, der Ansicht, 
dass wir nicht Alles am Thier Beobachtete auf den Menschen 
übertragen können. Ich habe bereits s. Zt. in Halle darauf hin- 
gewiesen, dass die Beobachtung der Athmung das weit- 
aus wichtigste Moment bei allen Narkosen ist. Nie 
hört der Herzschlag vor der Athmung auf. Nach meinen 
persönlichen und literarischen Erfahrungen ist keine Gefahr für 
den mit Chloroform betäubten Patienten, solange die Athmung 
normal von statten geht. Was nun die Wahl des zu den Narkosen 
verwandten Mittels anbelangt, so glaube ich persönlich nicht, dass 
ein durchaus gefahrloses Anaestheticum existirt. Nach 
meiner Meinung hängt die Wahl des Mittels vielmehr von der 
Neigung und Gewohnheit des Operateurs ab. Ich habe bisher 
stets sehr glücklich mit Chloroform narkotisirt und bin damit zu- 
frieden. Ueberhaupt gebe ich Narkosen nur in solchen Fällen, 
wo ich grösse Schwierigkeiten erwarte, und rathe sonst entschieden 
davon ab. Will der Zahnarzt aber auch in leichteren Fällen und 
auf den blossen Wunsch des Patienten hin narkotisiren — was 
ich als „Gefälligkeitsnarkose‘“ zu bezeichnen pflege —, so dürften 
wohl Lachgas und Bromäther geeignet sein. 

Herr Haun: Ich habe eine gewisse Abneigung gegen Chloro- 
form, wenngleich es die weitaus sichersten Narkosen giebt. Erstens 
sind doch die Neben- und Nacherscheinungen der Chloroform- 
narkose in unserer Praxis oft sehr unbequem und dann bestehen 
sehr viele Aerzte auf die horizontale Lage des Patienten, was für 
Extractionen sehr unangenehm ist. 

Herr Schneider: Ich kann mich der Behauptung des Herrn 
Prof. Hesse, „man könne am Thier Beobachtetes nicht direct auf 
den Menschen übertragen“, nicht anschliessen. Ich sage, man muss 
auf gleiche Wirkung des Chloroforms beim Menschen schliessen. 

28” 
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Der Tod in der Chloroformnarkose kann eintreten durch 
Asphyxie, Synkope und Necrämie. Bei Asphyxie hört die Respi- 
ration höchstens 1—2 Minuten vor dem Herzstillstand auf, bei 
Synkope steht Herz und Respiration gleichzeitig still. Bis jetzt 
haben wir derartige Zufälle bei Bromäthernarkosen noch nicht 
gehabt und müssen wir es der Zukunft und der Statistik über- 
lassen, festzustellen, ob Bromäther sich dauernd einbürgern wird; 
10—20000 Narkosen sind bisher mit Bromäther gemacht. Das 
ist sicher doch ein Factum, das alle Zahnärzte ermuthigen sollte, 
damit fortzufahren, um baldmöglichst den Werth oder Unwerth 
des Mittels festzustellen. 


Prof. Sauer: In Bezug auf die Gefahr, die in der Chloro- 
formnarkose durch Schwächung der Herzthätigkeit erwächst, möchte 
ich Sie auf eine Methode des Herrn Geheimrath Dr. Madelung 
in Rostock aufmerksam machen, wodurch derselbe diese Gefahr 
zu umgehen sucht. Ich wurde mit dieser Methode durch Herrn 
Dr. Bönicke bekannt, einem ehemaligen Assistenten des genannten 
Herrn, und versicherte mir derselbe, dass auf diese Weise alle 
üblen Erscheinungen beseitigt würden. 


Herr Geheimrath Madelung narkotisirt bis zum Eintritt in 
das erste Stadium der Betäubung mit Schwefeläther, wodurch eine 
die Herzthätigkeit stärkendeWirkung erzielt wird, und erst dann 
mit Chloroform. Ich habe 4 Narkosen auf diese Art gemacht, die 
mich sehr befriedigten. Die eine betraf einen Potator, und ich 
war erstaunt, wie gering die Aufregung war und wie glatt die 
Narkose verlief. -Ich habe in gleichen Fällen Bromäther ange- 
wandt und weniger gute und angenehme Resultate erlebt. 


Prof. Hesse: Bei Potatoren muss man vor der Chloroform- 
narkose eine Morphiuminjection machen. Was die von Herrn 
Haun erwähnte horizontale Lage anbetrifft, die viele Aerzte 
fordern, so geben die Chirurgen als Grund hierfür an- 1) be- 
quemeres Operiren und 2) Erleichterung der Athmung. Für uns 
Zahnärzte dagegen hat die Lagerung des Patienten in unseren 
bequemen Operationsstuhl, der schwach rückwärts geneigt ist, be- 
sondere Vortheile: 


1) Kommen wir so fast nie in die Lage, die Zunge vorziehen 
zu müssen. 
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2) Bleibt der Schluckrefiex erhalten, es fliesst kein Blut in 
die Luftröhre. 

3) Die sitzende Stellung des Patienten erleichtert die Zahn- 
operationen, die horizontale Lage erschwert sie ungemein, man 
denke nur an die Extraction unterer Molaren. 

Herr Haun: Bestehen Sie darauf, dass der Patient die Kleider 
öffne, resp. den Oberkörper entblösse? 

Prof. Hesse: Ich lasse die Kleider nie ablegen, höchstens 
lockern, frage die Patienten, ob sie herz- oder lungenleidend 
sind, ob ihnen Tanzen, Laufen, Treppensteigen Herzklopfen oder 
Athembeschwerden verursachen und ob sie zu Ohnmachten u. 8. w. 
neigen. Sind die Antworten günstig und finde ich keine sonstigen 
Contraindicationen für die Narkose, so gebe ich sie. 

Herr Sachs: Ich möchte die Herren Collegen, welche Brom- 
äther gebrauchen, fragen, welche Erfahrungen sie bei Potatoren 
gemacht haben. Ich habe mehrmals ein sehr unangenehmes Auf- 
regungsstadium nach der Narkose beobachtet, 

Herr Schneider: Ich habe ungefähr 5—6 Potatoren mit 
Bromäther narkotisirt und verliefen die Narkosen normal. In 
einem anderen Falle aber trat bei einem Bierbrauer, einem ganz 
ausgesprochenen Potator, ein heftiges Excitationsstadium ein, 
welches über 2 Minuten währte.. Während dieser Zeit war es 
mir, einem Arzt und zwei Studenten nicht möglich, des Patienten 
Herr zu werden. 

Herr Dr. Hering: Auch ich habe einen ähnlichen Fall erlebt, 
der leicht hätte tragisch enden können. Die Patientin wollte sich 
nach der Narkose zum Fenster hinausstürzen und konnte nur mit 
Mühe daran verhindert werden. 

Nachdem die Discussion über diesen Gegenstand geschlossen, 
zeigte Herr Schneider Aethylchlorid (C,H, Cl), welches Dr. Re- 
dard in Genf zur localen Narkose empfohlen hat, und demonstrirt 
die Anwendung des Mittels am Collegen Hochberg. Herr 
Schneider warnt die Collegen, sich zur Anwendung des 
Mittels verleiten zu lassen. Die Versuche, die Dr. Redard s. Zt. 
auf dem internationalen Congresse gemacht, seien kläglich ausge- 
fallen und ebensowenig hätten seine (Schneider’s) Privatversuche 
ein besseres Resultat ergeben. Die Versammlung schloss sich den 
Ausführungen des Herrn Schneider an. 
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Herr Sachs: Ich möchte Ihnen noch über die subcutane 
Anwendung von Antifebrin mit Cocain zum Zweck localer 
Anästhesirung berichten. Ich habe dies Mittel in folgender 
Zusammensetzung, die Martin empfiehlt, angewandt: 

Antifibrin 0,1, 
Cocain muriat. 0,01, 
Aqu. destill. 1,00. 

Die Einspritzung wird in die Gingivobuccalfalte gemacht. 
Man wartet darauf 5—10 Minuten, ehe man die Operation be- 
ginnt. Das Resultat war meistens ein befriedigendes. Von ent- 
zündlichen Erscheinungen nach Anwendung dieses Mittels, welche 
Andere beobachtet haben, sind mir bei ca. 70 Injectionen nur 
zwei vorgekommen. Im einen Falle handelte es sich um eine ge- 
ringe Anschwellung, im anderen aber um eine recht bedeutende 
Entzündung. 


Es folgt nun der Vortrag des Herrn Starcke: 


„Die Vorbereitung der Gypsmodelle zum Einstellen in den 
modificirten Bonwill’schen Articulator und das Einstellen selbst.“ 
(Siehe Januarheft der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, 
Seite 10.) 

An der Discussion über diesen Gegenstand, die der vorge- 
schrittenen Zeit halber nur kurz war, betheiligen sich hauptsäch- 
lich die Herren Prof. Sauer, Haun und Schwarze. 


Prof. Sauer macht darauf aufmerksam, dass das correcte 
Beschneiden der Modelle allen Praktikern, die schon vor der 
Einführung der Kautschuk - Technik arbeiteten, etwas ganz 
Selbstverständliches ist. Uebrigens erscheine ihm die mathematische 
Construction der Articulation nach Starcke sehr interessant, 
wenngleich er bezweifele, ob Fehler hierbei ganz ausgeschlossen wären. 


Herz Starcke erwidert, dass er die mathematischen Beweise, 
die sich für seine Construction ergaben, nur fortgelassen habe, 
um den Vortrag nicht zu sehr auszudehnen. 


Herr Haun spricht sich sehr lobend über die Arbeit aus, 
deren Früchte unsere Techniker geniessen werden, und erwähnte 
dabei eine ähnliche Methode des Zahnarzt Sauerbier in Stettin, 
der die Articulation mit Hülfe des Senkbleies construirte, 
Auch bitte er die versammelten Collegen, sich doch in schwierigen 
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Fällen seiner oft besprochenen und demonstrirten Methode, den 
Biss im Munde zu ordnen, zu bedienen. 


Herr Schneider spricht dem verehrten Leiter der Versammlung, 
Herrn Prof. Hesse, den Dank der Collegen aus, womit die Sitzung endet. 


Auszüge und Besprechungen. 


Leonhard Matheson: Einige praktische Punkte betreffend das 
Verhältnisse zwischen den oberen und unteren Zähnen. (Ohio Jour- 
nal of Dental Science, Vol. XI, Nr. 3. März 1891.) 
Bekanntlich hängt der Werth eines Zahnes hauptsächlich 

ab von den wechselseitigen harmonischen Beziehungen zwischen 
ihm und seinen Antagonisten. Dieser Punkt wird beim Füllen 
in der Praxis häufig ausser Acht gelassen. Absicht des Ver- 
fassers ist es, durch seinen Artikel auf die Wichtigkeit dieser 
Beziehungen zwischen den oberen und unteren Zähnen hinzuweisen. 

Er fasst seine Bemerkungen unter folgenden beiden Haupt- 
punkten zusammen: 

I. Die Articulation der Zähne in Bezug auf die Aetiologie 
und Bebandlung von Approximaldefecten. 

Il. Irregularitäten der Articulation als Ursachen von patho- 
logischen Erscheinungen am alveolo-dentalen Periost. 

Ad L Bei der Entstehung von Approximaldefecten spielt der 
Biss eine grosse Rolle, denn beim Kauen werden Speisen in die 
Zwischenräume gedrängt und bewirken hier durch ihre Zersetzung 
Zerfall der Zahnsubstanz. In dem Falle, wo der Beginn der 
Caries schon stattgefunden hat, bevor ein Zwischenraum zwischen 
den Zähnen vorhanden ist, wird der Verlauf der Krankheit doch 
ein viel schnellerer sein, sobald ein Stück der Kronenwand zu- 
sammenbricht und dadurch Raum geschaffen wird, in welchem sich 
Speisereste festsetzen können. Die Anhäufung von Speiseresten 
ist entweder ermöglicht durch einfachen Mangel an Contact 
zwischen zwei Nachbarzähnen (obwohl diese normal gebaut sein 
können), oder dadurch, dass eine flache Füllung anstatt einer 
Conturfüllung an einer oder an beiden Seiten des Zwischenraumes 
angebracht worden ist, oder endlich durch unzweckmässigen Ge- 
brauch von Conturfüllungen. Bei der Behandlung solcher Defecte 
kommt es darauf an, das Wiederauftreten der Caries zu verhindern, 
den Zahn brauchbar beim Kauact zu machen und das Zahnfleisch 
vor Reizung zu bewahren. In jedem einzelnen Falle ist genau 
zu unterscheiden, ob diese Bedingungen besser durch eine Contur- 
füllung oder durch vollständige Separation erfüllt werden. Ver- 
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fasser hält es für sehr unrichtig, alles „über einen Leisten“ zu 
füllen, d.h. obne Beachtung der näheren Umstände jede Füllung 
nach einer der beiden Methoden herzustellen. 


Conturfüllungen sind offenbar da am Platze, wo der Zahn 
so dicht an seinem Nachbar steht, dass durch richtigen Aufbau 
der Contur das normale Verhältniss zwischen beiden hergestellt 
wird. Dies kann in der Mehrzahl der Fälle geschehen. Nur in 
wenigen Fällen wird der Zwischenraum so gross sein, dass nach 
Aufbau der Krone immer noch ein kleiner Spalt zwischen beiden 
Zähnen bleibt. In- diesen Fällen sind flache Füllungen angezeigt, 
und zwar sollen die Oberflächen divergiren und möglichst glatt 
und eben sein, um Festsetzen von Speisen zu verhindern. Es 
‚kann nicht stark genug betont werden, zwischen vollen Conturen 
und weiten Zwischenräumen keinen Mittelweg einzuschlagen. In 
zweifelhaften Fällen wendet Verfasser stets Conturfüllungen an. 
Bei sehr ausgedehnter Caries sind ganze Goldkronen von grossem 
Werthe, da bei sorgfältiger Arbeit der Zahn dicht an seinen Nach- 
bar anschliesst, genaue Anpassung am Zahnhalse ermöglicht ist 
und ausserdem Reizung des Zahnfleisches vermieden wird. Redner 
empfiehlt aber hierbei, die Anpassung an die Wurzel nicht nach 
einem Modell, sondern direct im Munde vorzunehmen. 


Ad U. Bekannt ist, dass Füllungen, welche zu hoch sind, 
um eine genaue Articulation mit den Antagonisten zuzulassen, 
leicht periostale Reizungserscheinungen verursachen. In schwereren 
Fällen ist dabei das Zahnfleisch um den Zahn geröthet und ge- 
schwollen, der Zahn in seiner Alveole gehoben und gelockert und 
bei Berührung sehr empfindlich. In leichteren Fällen wird beim 
Kauen oder bei Berührung mit der Zunge Schmerz empfunden, 
während das Zahnfleisch normal bleibt und bei Druck wenig oder 
gar nicht schmerzhaft ist. Eine eigenthümliche Erscheinung ist 
in manchen solchen Fällen die Reaction auf thermische Reize, 
wie wir sie bei Irritation der Pulpa sehen. Aehnliche Reizungs- 
erscheinungen findet man bei Zähnen, die durch den Druck von 
durchbrechenden Weisheitszähnen nicht mehr normal articuliren. 
Der Schmerz wird gewöhnlich im ersten oder zweiten Molar, 
mitunter auch in einem Bicuspidaten empfunden. Die Zähne sind 
vollständig intact, so dass man geneigt sein könnte, das Leiden 
auf irgend welche constitutionelle Veränderungen zurückzuführen. 
Bei Anwendung von Articulationspapier wird man aber finden, 
dass der schmerzende Zahn an irgend einer Stelle zu hart gegen 
seinen Antagonisten trifft. Er ist durch den durchbrechenden 
Weisheitszahn etwas aus seiner Lage verschoben und dadurch die 
normale Articulation gestört worden. Eine gleiche Störung kann 
aber auch durch die Extraction von Zähnen herbeigeführt werden. 
Dieselbe führt früher oder später zu einer Veränderung der Arti- 
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culationsverhältnisse zwischen den bleibenden Zähnen und kann 
somit zu einer Quelle vor periostealen Irritationeu werden, obwohl 
diese Fälle selten sind. Durch Abschleifen der Druckstellen 
mittels eines Corundrades kann in den meisten Fällen dem Uebel 
abgeholfen werden. Geissler. 


Marshall: Aneurysma des rechten Alveolarfortisatzes und der 
Mundhöble behandelt durch, In ectlon. (Dental Register, Vol. XLV, 

Mr. H., 26 Jahre at Reisender, kommt im December 1888 
zum Verfasser wegen einer Geschwulst im Munde. 

Anamnese. Vor etwa 18 oder 20 Monaten hat sich Patient 
alle oberen Zähne mit Ausnahme der mittleren Schneidezähne 
extrahiren lassen, und zwar unter Stickstoffoxydulnarkose Der 
Mund wurde übel zugerichtet wegen der Schwierigkeiten bei der 
Extraction. Einige Wochen später bemerkte Patient an der innern 
Seite des rechten Alveolarrandes eine Schwellung, welche sich 
mit jedem Monat vergrösserte, und wagte deshalb nicht, ein Er- 
satzstück zu tragen. Schmerz oder unbehagliches Gefühl waren 
nicht vorhanden, ausser wenn Patient sehr kräftige Bewegung 
hatte. In diesem Falle wurde deutliche Pulsation bemerkt. 

Patient hat nach seiner Aussage verschiedene Dentisten con- 
sultirt, welche die Geschwulst verschiedenartig diagnosticirten und 
sie incidiren wollten, worein jedoch Patient nicht willigte. 

Bei der Inspection des Mundes zeigte sich eine pulsirende 
Geschwulst von ungefähr 1 oder 1!/, Zoll Länge, 1 Zoll Breite, 
eiförmig mit einem schmalen vordern Ende, welche die Mundhöhle 
einnahm von der Aussenseite des Proc. alveolaris bis zur Mittel- 
linie und von der Tuberositas bis zur Gegend der Eckzähne. Sie 
war weich, fluctuirend, compressibel und deutlich pulsirend. Die 
Farbe war etwas dunkler als die der umgebenden Schleimhaut. 
Bei der Versuchspunction folgte nach Herausnahme der Nadel 
ein dünner Blutstrahbl; die Blutung hörte nach einer halben Mi- 
nute auf. 

Diagnose: Aneurysma der Arteria palatina posterior mit mög- 
licher Anastomose eines Zweiges der Art. max. sup., als Folge 
einer Verletzung bei der Extraction der Zähne. — In etwa zwei 
Monaten sollte mit Einwilligung des Patienten eine Operation vor- 
genommen werden. Geschäfte verhinderten ihn jedoch, den ver- 
abredeten Termin einzuhalten. Als er später kam, war Verfasser 
gerade in der Sommerfrische, weshalb Patient anderweitig Hülfe 
suchte. 

Im October 1889 stellte sich Patient dem Verfasser wieder 
vor mit folgenden Angaben. Im Juli war er operirt- worden und 
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wäre beinahe an zu starker Blutung gestorben. Nach der Ope- 
ration war er 2 Monate ans Bett gefesselt wegen Blutvergiftung. 
Es war keine Besserung vorhanden im Vergleich zum Aussehen 
im Jahre vorher, die Geschwulst war sogar grösser. 

Aus der Grösse des Tumors zu schliessen, schien derselbe 
1 bis 11/, Unzen Blut zu enthalten. Am 22. December 1889 
wurde folgende Lösung injieirt: Liquor ferri sesquichlor. 1 Theil, 
Wasser 4 Theile. Es erfolgte sofortige Coagulation; bedeutender 
Schmerz nach der Injection, welcher aber nach wenigen Minuten 
nachliess. Patient klagte aber einige Stunden über seltsame Schwere 
auf der rechten Seite des Kopfes. Beim Herausziehen der Nadel 
erfolgte ein geringer Ausfluss, der die Schleimhaut um die Punc- 
tionsstelle entfärbte. Im übrigen waren keine ungünstigen Sym- 
ptome zu constatiren. Am 28. December löste sich die Schleim- 
haut an der Punctionsstelle ab, wodurch eine kleine Oeffnung 
entstand. Befürchtung einer Hämorrhagie, welche glücklicherweise 
jedoch nicht erfolgte. Während der ganzen Zeit wurden Spü- 
lungen mit Tiersch’s antiseptischer Lösung in kurzen Zwischen- 
räumen, Tag und Nacht, angewendet. Der Tumor hatte sich auch 
auf die Highmorshöhle erstreckt und Absorption des Proc. pala- 
tinus des Oberkiefers und der Nasenwand des Antrum verursacht, 
wodurch eine grosse Oefinung in der Nasenhöhle entstand. Die 
Besserung schritt stetig vorwärts, die Oeffnung im Antrum und 
der Nasenhöhle schloss sich endlich. Es erfolgte kein Rückfall 
und Patient befindet sich vollkommen wohl. Geissler. 


Dr. L. A. Weil (München): Ueber Cementhyperplasie. (Separat-Ab- 
druck aus der Oest.- Ung. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde.) 
Unter dem Namen Cementhyperplasie vereinigt Verfasser die 
von anderen Autoren gewählten Bezeichnungen Exostose und Hyper- 
ostose. 
Er unterscheidet 2 Klassen von Hyperplasie: 


1. Diejenige, welche an gesunden Zähnen, und zwar während 
oder unmittelbar nach der Bildung des normalen Cementes sich 
entwickelt. — Diese Anomalie findet sich meist an Mahlzähnen, 
häufiger an oberen als an unteren. Die Wurzeln sind ganz oder 
theilweise verschmolzen und bilden eine mehr oder minder com- 
pacte Masse. Die Prämolaren werden wenig davon befallen, Eck- 
und Schneidezähne sind fast ganz ausgeschlossen. Alle diese Hyper- 
plasien mit diffuser Ausbreitung sind lediglich vitia primae for- 
mationis, ihr Wachsthum hört mit der vollendeten Entwicklung 
des Zahnes auf. 


2. Die.an erkrankten Zähnen oder pathologisch sich ent- 
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wickelnden Hyperplasien. — Sie zeigen sich meist circumscript 
als sogenannte Exostosen, die vorwiegend der Wurzelspitze auf- 
sitzen und in ihrer Grösse sehr variiren. Man findet sie eben- 
falls häufiger am Ober- als am Unterkiefer, an Milchzähnen jedoch 
nie. Die Knötchen sitzen entweder der Wurzelspitze auf oder 
überkappen eine oder alle Wurzeln des betreffenden Zahnes. Das 
hyperplastische Cement ist von dem normalen leicht zu unter- 
scheiden; es ist weisser, opaker und seine Oberfläche mit Rauhig- 
keiten versehen. Histologisch sind beide wenig von einander unter- 
schieden. 

Die Bildung wird durch die innere Seite des Periostes ver- 
mittelt, die Anlagerung geschieht von innen nach aussen. 

Die Ursache, welche diese Neubildung hervorbringt, liegt nach 
der Meinung des Verfassers in einem chronischen Reizzustande 
des Pericementes und kann dieselbe auf verschiedenartige Weise 
erzeugt werden. Am häufigsten wird wohl Caries Veranlassung 
geben. Die Pulpa des ergriffenen Zahnes kann dabei vollständig 
normal sein oder sich im Irritationsstadium befinden. Zähne mit 
entzündeter oder abgestorbener Pulpa werden kein Cement mehr 
ansetzen, da bei ihnen der Reiz der Dentinfasern aufhört und «das 
Absterben der Pulpa auch ein Absterben des Pericementes an der 
Wurzelspitze nach sich zieht. 

Solche Reizzustände können ausser der Caries auch Füllungen 
in der Nähe des Zahnhalses verursachen, wenn die Füllung über 
die Ränder der Höhle unter das Zahnfleisch hinaufragt; dasselbe 
bewirkt Zahnstein an diesen Stellen. Weiter können Mahlzähne, 
welche ihrer Antagonisten beraubt sind, Veranlassung zu Cement- 
neubildungen geben, letztere können aber auch durch den Druck 
der Antagonisten oder zu hoher Füllungen entstehen. Constitu- 
tionelle Erkrankungen, wie Gicht und Syphilis, begünstigen die 
Bildung von Cementhyperplasien. 

Die Symptome sind sehr unbestimmte. Kleinere Neubildungen 
verursachen meist keine Beschwerden. Grössere bringen den an- 
grenzenden Theil der Alveole zum Schwinden und verursachen 
durch Druck auf die benachbarten Nervenzweige heftige Schmerzen, 
die zuerst intermittirend und ausstrahlend sind, später aber con- 
stant werden und sich mehr auf den befallenen Zahn concentriren. 

Die Diagnose ist schwierig. Einen Anhaltspunkt gewährt das 
starke Verstrichensein der Alveole; ferner kann man auf Neu- 
bildung schliessen, wenn der Schmerz in einem sonst gesunden 
Zahne auftritt, der keinen Antagonisten hat. Die Therapie muss 
sich leider auf die Extraction des betreffenden Zahnes beschränken. 

Geissier (Leipzig). 
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Dr. Dernjinsky (Moskau): Ueber einen epitheliaien Tumor im 
Unterkiefer. (Wiener klin. Wochenschrift 18%, S. 775 f. und 796 ff.) 

Im Jahre 1884 wurde in der Wiener chirurgischen Klinik 
von Prof. Albert einer 25jährigen Dienstmagd aus dem linken 
Unterkiefer ein von der Alveole des dritten Mahlzahnes aus- 
gehender, mit dem horizontalen und verticalen Kieferast fest ver- 
wachsener Tumor entfernt, nachdem 2 Jahre vorher eine nuss- 
grosse, als Sarkom diagnosticirte Geschwulst von Billroth exstir- 
pirt worden war. Der Anfang der Geschwulst datirte A Jahre 
zurück. 

Diesen Tumor untersuchte Dernjinsky genauer auf seinen 
histologischen Bau an gefärbten Schnitten und fand, dass die ihn 
zusammensetzenden Zellen der Form, Grösse und Anordnung nach 
epithelialen Charakter trugen. Ein directer Zusammenhang der 
Geschwulst mit dem Zahnfleische war nicht erkennbar. Die Zellen- 
elemente können sonach nicht von der Oberfläche in die Tiefe 
gewuchert sein, und es bleibt als Entstehungsort nur der Zahn 
als ein aus dem äusseren Keimblatt entstehendes Gebilde übrig. 
Der Tumor hat Aehnlichkeit mit dem embryonalen Schmelzorgan ; 
da.er aber nicht direct aus letzterem entstanden sein kann, ist 
sein Ursprung wahrscheinlich auf die vom Schmelzorgan abstammen- 
den, von Malassez im Ligamentum alveolo-dentale (Wurzelperiost) 
nachgewiesenen Epithelreste zurückzuführen. Ob ein Trauma, 
oder was für ein ursächliches Moment sonst den Anstoss zur Pro- 
liferation der Epithelreste gab, ist nicht zu entscheiden. In An- 
betracht dieser wahrscheinlichen Aetiologie nennt Verf. die Neu- 
bildung „Epithelioma adamantinum“, Derartige Gebilde sind selten 
und wird ihnen und ähnlichen Tumoren noch eine kritische Be- 
sprechung in vorliegendem Artikel gewidmet. Brubacher. 


Dr. Bein (Bern): Zweiundfünfzig Fälle von Hasenscharten. Ein 
Beitrag zur operativen Behandlung derselben. (Bern 1891, Verlag 
von Nydegger und Baumgeart.) 

Eine ausführliche Monographie, worin mit Auslassung der 
Entwicklungstheorien alles Wissenwerthe über vorliegendes Thema 
zusammengefasst ist. 

Man unterscheidet linksseitige, rechtsseitige und doppelte 
Hasenscharten je nach dem Sitze, totale und partielle je nach der 
Spaltung der Oberlippe bis ins Nasenloch oder nicht, complicirte, 
wenn die Spaltung sich auch auf den Alveolarfortsatz, den harten 
und weichen Gaumen erstreckt, und uncomplicirte, wenn nur die 
Lippe getrennt ist. 

Ueber die Entstehungsursache konnte auch Bein ausser den 
Erzählungen der Mütter von „Erschrecken und Versehen“ während 
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der Schwangerschaft u. s. w. nichts eruiren. Eine Heredität-Linie, 
bezw. ein Befallensein mehrerer Geschwister beobachtete Verf. 9 Mal. 
— Das männliche Geschlecht leidet daran nahezu um das Dop- 
pelte häufiger wie das weibliche. Eine sehr wichtige und viel 
umstrittene Frage ist die Zeit der Operation: Soustige körperliche 
Gesundheit vorausgesetzt, frühzeitige Operation in den ersten 
Lebenstagen für leichte Fälle, für schwere spätere Operation, 
3. bis 6. Lebensmonat. Die Mortalität steht in geradem Ver- 
hältnisse zur Schwere des Falles, und das lediglich desbalb, weil 
bei den complicirten Hasenscharten die Ernährung sowohl vor 
wie nach der Operation am schlechtesten ist. In der‘ Berner 
Klinik (Prof. Girard) wurden verhältnissmässig sehr günstige 
Resultate erzielt, weil die Kinder durch längere sorgsame Pflege 
vor der Operation auf einen günstigeren Ernährungszustand 
gebracht wurden; direct nach der Operation starb 1 Kind 
(=2Proc.), 1 Monat nachher 2 (= 4 Proc.), spätere Mortalität 4 
(=8Proc.). 

Die Lage bei der Operation ist horizontal, den Kopf ev. et- 
was abwärts, um das Verschlucken von Blut während derselben 
zu vermeiden. Stets wurde von Verf., resp. Prof. Girard, dessen 
Assistent Ersterer war, das Chloroform angewandt und hat sich 
bei aufmerksamer Handhabung als vollkommen ungefährlich er- 
wiesen. Die Operation wurde nach gehöriger Reinigung der Lip- 
pen, Nasenlöcher und des Mundes unter 2—3 facher Assistenz 
vorgenommen, und zwar bei einseitiger Spalte nach einer modifi- 
cirten Hagedorn’schen Methode, bei doppelseitiger Spalte nach 
Hagedorn. Diese, sowie alle geübten Methoden finden, soweit 
sie Verfasser aus der Literatur zusammentragen konnte, in der 
Monographie eine ausführliche Darstellung und nehmen ungefähr 
die Hälfte des Schriftchens ein. Den Interessenten möchte ich 
auf dasselbe verweisen, da die fragmentarische Wiedergabe der 
Methoden weder das volle V.erständniss, noch den gehörigen Vor- 
theil bringen würden; nur will ich erwähnen, dass Verf. bei zu 
grossem Zwischenkiefer für die operative Entfernung desselben 
ist, weil der ohnehin zur Deckung der Gaumenspalte nöthige Er- 
satz kosmetisch schönere und zugleich brauchbarere Zähne zu 
tragen im Stande ist, als das „wacklige Zwischenkieferstück mit 
seinen fehlerhaften Zähnen“. 

Ein Hauptfactor für den günstigen Verlauf gerade der Hasen- 
schartenoperation ist die Naht: eine gute Vereinigungsnaht und 
eine Entspannungsnaht für Lippe und Nase. Die verschiedenen 
Arten und Hilfsmittel werden ausführlich besprochen und kritisch 
beleuchtet. Verf. wendet als Nähmaterial Seide an, weil Catgut 
wegen der geringen Geschmeidigkeit keine so exacte Vereinigung 
der Wundränder gestattet und wegen des Aufquellens grössere und 
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länger sichtbare Stichnarben zurücklässt.e Der Verband, welcher 
als Collodium- und Heftpflasterverband zur Anwendung kommt, 
wird jeden oder alle 2 Tage gewechselt und am 6. Tage ganz 
weggelassen. Die Hilfenaht für die Lippe, eine Karlsbader Nadel, 
wurde nach 24 Stunden, die eigentlichen Nähte nach 2— 3 Mal 
24 Stunden und die Hilfsnaht für die Nase, ebenfalls eine beider- 
seitig mit Bleiknöpfchen armirte Insektennadel, nach 4 Mal 24 Stun- 
den in Chloroformnarkose entfernt. 


Trotzdem das Saugen entschieden nachtheilig auf die neu- 
gebildete Lippe einwirkt, ist gleichwohl ihrer grossen Vortheile 
wegen die Mutterbrust zu reichen; bei künstlicher Ernährung aber 
nie der Zapfen, wegen der Infectionsgefahr, sondern die Nahrung 
mit dem Löffel zu geben. Ueberhaupt ist bei der Nachbehand- 
lung eine gute Ernährung und günstiges Allgemeinbefinden die 
Grundbedingung für glücklichen Erfolg. 


Der lesenswerthen, mit grossem Fleisse bearbeiteten Mono- 
graphie ist eine Uebersichtstabelle aller behandelten 52 Fälle bei- 
gegeben. Brubacher. 


R. Winter (Berlin): Ueber Conturfüllungen der Zähne mit Gold. 
(Separatabdruck a. d. Monatsschrift d. Vereins deutsch. Zahnkünstler.) 

In der Zahnkunst der Deutschen hat sich seit einem Jahr- 
zehnt ein sehr bemerkenswerther Umschwung vollzogen; erkenn- 
bar einerseits an praktischer, andererseits an literarischer Arbeit. 
Besonders auf dem Gebiete des Füllens, und hier wiederum vor- 
nehmlich auf dem Gebiete des Goldfüllens, wird jetzt allenthalben 
so Vorzügliches geleistet, dass es jetzt schon schätzungsweise 
einige Hundert Goldfüller in Deutschland giebt, die vorzügliche 
Goldfüllungen legen, während früher kaum ein Dutzend Herren 
sich eines besonderen Rufes darin erfreuten. 

Eine kleine literarische Arbeit von R. Winter, Zahntech- 
niker in Berlin, liegt zur Besprechung vor uns, die davon Kunde 
giebt, dass auch unter den Zahntechnikern heutzutage bessere und 
schwierige Arbeit im Goldfüllen gethan wird. 

Die Schrift: „Ueber Conturfüllungen der Zähne mit Gold“ 
enthält 42 Seiten Text, ist in 4 Abtheilungen gegliedert (resp. 
soll gegliedert sein) und enthält anhangsweise sechs xylographische 
Tafeln. 

Wir müssen vornweg hier unserem Bedauern Ausdruck geben, 
dass der Verfasser die Bilder auf besondere Tafeln, die dem 
Werkchen am Ende beigeheftet sind, angebracht und nicht im 
Text an den ihnen zukommenden Stellen eingereiht hat. Wenn 
man im Lesen alle Augenblicke auf ein Bild Nr. so und so auf 
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diesem oder jenem Blatte hingewiesen wird und man dann jedes- 
mal die formatlich grösseren und deswegen zusammengeschlagenen 
Tafeln auseinandernehmen und das Bild erst nach langer Mühe 
suchen muss, so wird der gute Zweck der Illustrationen etwas 
illusorisch. Das Werkchen würde — wären die sonst recht guten 
Bilder dem Texte einverleibt — um vieles gewonnen haben. 

Auch baben wir umsonst darin die 4 Abtheilungen gesucht; 
der Text ist vielmehr in eine ganze Reihe einzelner Kapitel ge- 
gliedert, von denen man nicht weiss, welcher Abtheilung sie zu- 
gehören sollen. 

Ueber die Diction wollen wir nichts sagen, denn da käme 
der Verfasser nicht gerade gut dabei weg, aber — ich betone 
das — der Verfasser hat mit seinem Werkchen auch kein elegant 
geschriebenes, fein stylisirtes Büchelchen schreiben, sondern seine 
praktischen Erfahrungen nach bestmöglichster Art wiedergeben 
wollen. So ist es geschehen, und das Büchlein kann uns auch in 
dieser Form willkommen sein, denn es legt Zeugniss davon ab, 
dass W. seinen Stoff bemeistert. Ä 

Ueber die ganze Anlage der Darstellung wollen wir noch 
sagen, dass der Verfasser einen Oberkiefer abgebildet hat, auf dem 
alle Arten grösserer Zahndefecte, die Conturfüllungen erheischen, 
zu finden sind. Nachdem das Anlegen und das Festbinden des 
Gummis mit Seide oder Zwirn gezeigt, die Höhlenpräparation und 
endlich der Gebrauch der verschiedensten Plombirhämmer aus- 
führlich beschrieben ist, geht der Verfasser zu dem Ausfüllen jeder 
einzelnen abgebildeten Höhlengattung über. Der letztere Theil 
bringt eine ganze Reihe Wiederholungen mit sich, die sich bei 
einer derartigen Behandlung des Stoffes nicht gut vermeiden lassen. 

Anregungen giebt das Buch aber an vielen Orten, denn es 
ist ein „praktisches“ Buch, und als solches giebt es auch dem 
Kundigen noch manchen praktischen Wink. Allen Fachgenossen 
sei aus diesem Grunde das Büchlein bestens empfohlen. 

Schwartzkopff. 


Kleine Mittheilungen. 


Bei den letzten Sendungen Aethylchlorid sind von den Fabri- 
kanten kleine Gummikappen beigelegt worden, zu dem Zwecke, den nicht 
ganz gebrauchten Inhalt der Gläser vor dem Verdunsten zu schützen. 
Da die Fläschchen entschieden zu viel Flüssigkeit für eine Extraction, 
einerlei von welcher Ausdehnung, enthalten, so würde diese neue Ein- 
richtung hoch willkommen sein, wenn sie eben ihren Zweck erfüllte. 
Leider ist dies nur sehr unvollkommen der Fall. Besser ist es, sofort 
nach Gebrauch das Gläschen zuzuschmelzen. Bekannterweise ist das 
Aethylchlorid sehr feuergefährlich, man soll daher etwas Vorsicht da- 
bei nicht ausser Acht lassen. — Man nehme das im Operationszimmer 
gebrauchte Spirituslämpchen und halte das abgebrochene Ende des 
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Fläschchens in die Flamme. Natürlich muss dabei der andere Theil, 
in dem das Aethylchlorid sich befindet, möglichst tief gehalten werden. 
Die ausströmende Flüssigkeit wird sich sofort entzünden und brennt 
mit grüner Flamme und verbreitet einen abscheulichen Geruch. Zu 
gleicher Zeit erhitzt man die Spitze einer Pincette in der Flamme und 
wenn die gelbe Flamme das Schmelzen des Glases anzeigt, drückt man 
mit der Pincette die Oeffnung zu. Hierauf macht man einen leichten 
en an die Canüle und das Gläschen ist zu neuem Bene 
ereit. .@. 


Owert’s neuer, fixirbarer Mundspiegel. 


Jede Verbesserung unserer Instrumente wird Jedem von uns sehr 
willkommen sein, zumal wenn, wie in vorliegendem Falle, eine Arbeits- 
entlastung damit verbunden ist. 

Bekannt ist ja, wie unbequem und schwierig mitunter linguale 
Füllungen, namentlich Goldfüllungen, zu bearbeiten sind; besonders um- 
ständlich ist hierbei das Einbringen des Füllungsmaterials, da nicht 
beide Hände frei und bequem arbeiten können. Dieser Uebelstand 
fällt beim Gebrauch des Owert’schen Mundspiegels weg. Der Spiegel 
wird so gestellt, dass er die betreffende Stelle gut beleuchtet, sodann 
hat der Öperateur beide Hände frei und 
wird nicht durch das beschwerliche Halten 
des Handspiegels ermüdet. Auch beim Ex- 
caviren von Approximaldefecten leistet dieser 
Spiegel gute Dienste. Es ist gleichgültig, 
ob man beim Füllen Cofferdam angelegt hat 
oder nicht, in beiden Fällen ist der Spiegel 
Bosch gut zu verwenden. Die Handhabung 

es Spiegels ist bei einiger Uebung leicht, 

und dürften sich bei längerem Gebrauch 
noch mehr Vortheile herausstellen, als man 
im ersten Augenblick denkt. 

Die Construction und Befestigung des 
Instrumentes ist kurz folgende. Eine ge- 
stanzte Metallkappe wird, wie aus beistehen- 
der Abbildung ersichtlich, durch Umschnallen 
mittelst eines Gummibandes am Kinn be- 
u N festigt. Um Druck zu vermeiden, ist sie mit 
I FR Wildleder weich ausgepolstert. In der Mitte 

\ ist ein Kugelgelenk befestigt, welches durch 
} eine Schraube regulirbar ist. Mit diesem 
/ Kugelgelenk steht ein Bügel aus weichem 
j Kupferdraht in Verbindung, dem man durch 
f Biegen leicht jede ee Form geben 
u), kann. Am obern Ende des Drahtes be- 
a findet sich ein ovaler Hohlspiegel, der eben- 
falls durch ein Kugelgelenk verstellbar ist. 
Durch diese beiden Kugelgelenke und den 
biegsamen Draht lässt sich der Spiegel in alle erforderlichen Stellungen 
zum Oberkiefer bringen und kann hierin durch Anziehen der Stell- 
schraube leicht fixirt werden. Das Instrument ist bei Paul Buss in 
Berlin zu haben. Der Preis von 10. ist bei der äusserst sauberen und 
eleganten Ausführung des Instrumentes mässig zu nennen. (feissler. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipsig. 
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Bericht über 465 Bromäthernarkosen. 


Vortrag im zahnärztl. Verein zu Frankfurt a/M., 13. Juni 1891. 
Von 


Jul. Witzel, 
prakt. Zahnarzt und Director des zahnärztlichen Instituts zu Marburg. 


Meine Herren! Im Nachfolgenden beabsichtige ich Ihnen eine 
kurze Statistik über 465 Bromäthernarkosen zu geben, welche ich 
in Marburg theils in der chirurgischen, zum grössten Theile aber 
in der zahnärztlichen Klinik angewendet habe. 

Die Erfahrungen über verlängerte Bromäthernarkosen sind 
noch nicht abgeschlossen, so viel steht aber fest, dass diese Narkosen 
besonders für solche Fälle geeignet sind, bei welchen der Chirurg 
zweifelt, ob er die Chloroformnarkose einleiten soll oder nicht, 
weil die Kürze der Operation in keinem Verhältniss steht zur 
Tiefe der Chloroformnarkose. In solchen Fällen, z.B. bei Ab- 
scessincisionen, Exstirpationen kleiner Tumoren, Thermokauteri- 
sationen u. 8. w. wird die Bromäthernarkose mit Vortheil ange- 
wendet. — Wir werden unsere Versuche mit Bromäther bei längeren 
Operationen fortsetzen und darüber später berichten. 

Die 465 Bromäthernarkosen verliefen sehr gut bis auf 
28 Narkosen, bei denen sich mehr oder weniger abnorme Er- 


scheinungen zeigten, die ich in Folgendem kurz zusammenstelle. 
IX. 29 
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a) Starke Excitationen: 9, davon 4 mit bedeutender 
Schweisssecretion. 

b) Cyanose: 2, dieselbe wurde beobachtet an zwei Studenten, 
welche in stark angeheitertem Zustande vom Frühschoppen zu mir 
kamen. 

c) Asphyxie bei fortdauernder Herzbewegung beobachteten 
wir anfangs häufig, solange wir nach Schneider’s Angaben das 
Narcoticum applicirten. Bei der Anwendung, wie wir sie unten 
angeben, tritt selten eine schwere Athemnoth ein. Dagegen sistirt 
auch hierbei, mit dem Eintritte der Narkose, zuweilen kurz die 
Athmung; dieselbe tritt aber nach der Operation sofort wieder 
ein. In zwei Fällen mussten wir jedoch die künstliche Athmung 
einleiten, wir kommen auf dieselben sogleich zurück. 

d)‘Unwohlsein, Mattigkeit in den Gliedern: 5, dabei 
in drei Fällen starkes Erbrechen. In einem dieser Fälle 
handelte es sich um eine anämische junge Dame, die mit über- 
fülltem Magen zu mir kam. Die beiden anderen Fälle wurden 
durch das verschluckte Blut verursacht. Das Verschlucken des 
Blutes oder eines Zahnes verhindert man am sichersten dadurch, 
dass man einen losen Wattebausch auf den Zungenrücken legt. 

e) Uriniren: 3 Fälle. 

f) Starke sexuelle Erregungen, besonders bei Frauen, 
wurden während der Narkose häufiger beobachtet; 3 Mal waren 
dieselben mit schweren Träumen verbunden, infolge dessen schrieen 
die Patientinnen fürchterlich, obgleich sie von der Operation nichts 
gefühlt hatten, sie wurden in eine Todesangst versetzt, welche die 
Narkose noch lange überdauerte. — So erzählte mir die Frau 
eines Försters, dass sie Nachts in ihrem Schlafzimmer von einem 
Menschen überfallen sei, während ihr Mann abwesend war. — 
Ein Amtsrichter erzählte mir später den Traum seiner Frau; die- 
selbe habe mit einem Herrn allein im Coupe gesessen und sei wäh- 
rend der Fahrt von diesem genothzüchtigt worden. — Ein Fräu- 
lein weinte nach der Operation bitterlich, als ich sie nach dem 
Grunde fragte, erklärte sie mir, dass sie so etwas Schlimmes ge- 
träumt habe, was sie aber nicht erzählen könnte. 

Wegen dieser Erscheinung allein sollte man grundsätzlich nur 
in Gegenwart eines Assistenten die Narkose einleiten, derselbe 
darf das Operationszimmer nicht eher verlassen, als bis die Patientin 
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vollständig wieder bei Bewusstsein und sich darüber klar geworden 
ist, was mit ihr geschehen sei. 

Im Allgemeinen ist von den Bromäthernarkosen noch Fol- 
gendes zu bemerken. Bevor die Narkose eingeleitet wird, muss 
der Patient antersucht werden. Die Herren lasse ich Rock, Weste 
und Kragen ablegen und achte darauf, dass Hals und Abdomen 
nicht beengt sind. 

Nachdem die Damen sämmtliche Schmucksachen abgelegt 
haben, lege ich ihnen eine grosse Gummischürze vor und ersuche 
sie dann, das Corsett und die Rockbänder vollständig zu lösen. 
Dies geschieht unter Beihülfe der jedesmaligen Begleitung, wäh- 
rend ich mit meinem Assistenten das Zimmer verlasse. Nachdem 
ich mich überzeugt habe, dass meine Anordnungen befolgt sind, 
lasse ich die Begleiter des Patienten grundsätzlich abtreten, lege 
mir die nöthigsten Instrumente möglichst geränschlos und ungesehen 
vom Patienten zurecht und leite dann die Narkose ein. Ich be- 
nutze dazu jetzt ausschliesslich die ebenso einfache wie sinnreiche 
Maske, wie sie von dem Candidaten der Zahnheilkunde Naumann 
in Leipzig angegeben und bei Levy, Berlin, käuflich ist. Die 
Maske besteht aus zwei gewöhnlichen Drahtkörben, welche durch 
ein Charnier verbunden sind; der innere Korb ist mit einem lös- 
lichen Flanell überzogen, der äussere mit einem Seidenüberzug 
versehen. Durch den seidenen Ueberzug wird das Verdampfen 
des Bromäthers nach aussen durchaus verhindert, und dadurch ist 
eine Belästigung der Umgebung durch die Dämpfe ausgeschlossen. 
Bei Anwendung dieser Maske ist nur ein geringes Quantum Brom- 
äther nöthig, um eine tiefe Narkose zu erzielen; bei Kindern ge- 
nügen 5, bei Erwachsenen 10-—20 Gramm. Allen Collegen, welche 
nach dem Grundsatze arbeiten, mit möglichst einfachen Apparaten 
und wenigen Instrumenten viel zu leisten, kann ich diese Maske 
mit gutem Gewissen empfehlen. 

Zuerst träufele ich nur einige Tropfen Bromäther in die 
Maske, damit der Patient sich an den Geruch gewöhnt; nach 
einigen Zügen giesse ich dann den ganzen Inhalt der Flasche 
(20 Gramm) in die Maske, nähere dieselbe Mund und Nase, um 
sie schliesslich dicht auf das Gesicht zu legen. Vorher bittet 
man den Patienten die Augen zu schliessen; während der Narkose 
müssen alle äusseren Eindrücke fern gehalten werden, jedes Ge- 

29* 
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räusch ist zu vermeiden. Es ist durchaus falsch, den Patienten 
aufzufordern, einen Arm zu heben, um danach den etwaigen Ein- 
tritt der Narkose zu beurtheilen; ebenso überflüssig ist die Prüfung 
des Cornealreflexes; derselbe ist während der Narkose meistens 
noch vorhanden. Bei einiger Uebung erkennt man leicht aus der 
ganzen Haltung des Patienten den Eintritt der Narkose; sobald 
ich denselben gekommen glaube, hebe ich vorsichtig den rechten 
Unterarm des Patienten in die Höhe, stosse ich dabei auf keinen 
Widerstand und fällt der Arm schlaff hinunter, so lasse ich noch 
3— 4 Athemzüge thun und beginne dann die Operation. Sobald 
die Operation beendet ist, entferne ich den Wattebausch und den 
Gummikeil und lasse dann den Patienten ruhig zu sich kommen. 
In der Regel erwachen die Patienten kurz nach der Operation 
mit vollem Bewusstsein und fühlen sich sehr wohl. — Puls und 
Athmung erleiden keine nennenswerthen Schwankungen, ersterer 
wird bei ängstlichen Patienten, die mit klopfenden Herzen zum 
Zahnarzte gehen, während der Narkose etwas ruhiger. 

Von Interesse sind noch folgende Fälle. Zweimal habe ich 
mit dem Bromäther keine Narkose erzielt. Den Diener des phy- 
siologischen Institutes habe ich 60 Gramm Bromäther einathmen 
lassen, und trotzdem blieb er bei vollem Bewusstsein.. Als ich 
von weiteren Versuchen Abstand nahm, fragte er mit lächelnder 
Miene, ob wir es nicht einmal mit Chloroform versuchen wollten, 
auch das sei schon ohne Erfolg bei ihm angewendet worden. 
Selbstredend liess ich mich nach Verabreichung eines solchen 
Quantums Bromäther nicht darauf ein und extrahirte ihm die 
Zähne ohne Narkose. — Ein Schuldirector reagirte ebenfalls nicht 
im geringsten auf 30 Gramm Bromäther, dagegen erzielte ich eine 
Stunde später eine sehr schöne Narkose mittelst Chloroform. 

In sechs Fällen habe ich in einer Sitzung die Patienten zwei- 
mal narkotisirt; die Narkosen verliefen alle sehr gut, ohne nach- 
folgendes Unwohlsein. Bei der zweiten Narkose genügte immer 
der dritte Theil Bromäther, als bei der ersten, obgleich die Pa- 
tienten vollständig wieder bei Bewusstsein waren. 

In zwei Fällen habe ich bei demselben Patienten drei Nar- 
kosen in einer Sitzung eingeleitet. Im ersten Falle handelte es 
sich um eine auswärtige Dame, welcher behufs Anfertigung eines 
ganzen Gebisses sämmtliche cariösen Zähne und Wurzeln des Ober- 
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und Unterkiefers extrahirt werden mussten. Bei der ersten Nar- 
kose hatte mein Assistent den Gummikeil einzulegen vergessen, 
der Mund musste mittelst Dilatators erst geöffnet werden; infolge 
dessen konnte’ ich nur drei Zähne extrabiren. Die anderen Zähne 
wurden unmittelbar darauf in den zwei folgenden Narkosen ex- 
trahirt. Die Patientin fühlte sich eine halbe Stunde etwas matt, 
wahrscheinlich auch infolge des tiefen operativen Eingriffes; nach 
einer Stunde fühlte sich dieselbe jedoch sehr wohl und trat ver- 
gnügt die Heimreise an. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen schwer kranken 
Phtisiker, der mir aus der inneren Klinik überwiesen war. Patient 
litt an Nekrose des linken Oberkiefers, verbunden mit einem 
Empyem der linken Oberkieferhöhle. Die Eiterung war infolge 
dessen so stark, dass sich der Patient Nachts einen Kork zwischen 
die Zähne legen musste, um dadurch dem massenhaften Eiter einen 
Abfluss nach aussen zu verschaffen. — Trotz des traurigen All- 
‘ gemeinzustandes des Patienten entschloss ich mich, die Operation 
vorzunehmen. Zunächst mussten alle Zähne und Wurzeln im linken 
Oberkiefer entfernt werden; dies geschah in der ersten Narkose. 
Nachdem sich Patient etwas erholt hatte und die Blutung gestillt 
war, spaltete ich das Zahnfleisch über dem Kamme des ganzen 
Kiefers und legte die Alveolarfortsätze frei. In der dritten Nar- 
kose endlich eutfernte ich mit der Knochenscheere und -zange den 
ganzen nekrotischen Alveolarfortsatz. Ich zeige Ihnen hier den Ab- 
druck dieses Oberkiefers, wie er sich 14 Tage nach der Operation 
gestaltet hat; die Eiterung hat fast vollständig aufgehört, und ich 
hoffe, dass der Patient in weiteren 14 Tagen geheilt sein wird. 

Besonders wichtig waren für mich die Versuche, welche ich 
mit Bromäther an schweren Herz- und Lungenleidenden gemacht 
habe. Es wurden von mir bis jetzt sechs Patienten mit Brom- 
äther narkotisirt, welche in der Poliklinik zu Marburg wegen Herz- 
leiden behandelt wurden. Ausserdem haben elf Lungenleidende, 
die hier nach der Koch’schen Methode behandelt wurden, die- 
selbe Narkose durchgemacht. Bei einem Herzkranken trat Cyanose, 
bei einem anderen starke Schweisssekretion mit beschleunigtem 
Pulse ein. Sonst verliefen die Narkosen an diesen Kranken durch- 
aus gut. 

Ich selber schliesslich habe mich versuchsweise zwei Brom- 
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äther- und einer Chloroformnarkose unterzogen. Unter der ersten 
Bromäthernarkose liess ich mir einen Zahn extrahiren; während 
der Narkose beobachtete ich alle Vorgänge an mir und meiner 
Umgebung genau. — Das Einathmen des Bromäthers war mir 
nicht unangenehm; etwa nach acht Athemzügen verspürte ich in 
Händen und Füssen ein Kribbeln, das ich durch Aufstampfen 
und Schlagen zu unterdrücken versuchte. Dann stellte sich Ohren- 
sausen ein, das mit jedem Athemzuge heftiger wurde; ich hatte 
das Gefühl, als wenn mein Körper in rasender Schnelligkeit vor- 
wärts getrieben würde. Hieraus erkläre ich mir die häufige Er- 
scheinung, dass die Patienten glauben, sie hätten im Eisenbahn- 
wagen gesessen. Ich sah deutlich, wie mein Assistent die Zange 
ergriff und sie mir zum Munde führte; bei der Extraction habe 
ich keinen Schmerz gefühlt, dagegen empfand ich es im höchsten 
Grade unangenehm, als die kalte Zange die Mundschleimhaut und 
den Zahn berührte. Man sollte deshalb stets mit angewärmten 
Instrumenten operiren. Die absichtlich gesprochenen Worte habe 
ich alle deutlich vernommen und nach der Narkose wieder er- 
zählt; ebenso die verursachten Geräusche. 

Bei der zweiten Narkose wurde jedes Sprechen und Geräusch 
peinlich vermieden, ich selber habe mit geschlossenen Augen 
ruhig geathmet, ohne die Narkose scharf zu beobachten; infolge 
dessen trat dieselbe ungleich schneller und ruhiger ein. — Die 
Chloroformnarkose, welcher ich mich Tags darauf unterzog, war 
entschieden unangenehmer als die Bromäthernarkosen; besonders 
unangenehm war das Herzklopfen, das in mir eine wahre Todes- 
angst hervorrief. 

Zur Warnung mögen die beiden letzten Fälle dienen. 

Einer jungen Dame, Fräul. F., hatte ich unter Narkose zwei 
Zähne extrahirt, nach der Extraction blieb die Athmung aus. Als 
einige künstliche Athmungsbewegungen erfolglos blieben, nahm ich 
die Schürze ab und fand, dass die Dame übermässig fest geschnürt 
war, nur der obere Theil des Corsetts war geöffnet. Sofort löste 
ich die Rockbänder und das Corsett, und mit einem kräftigen 
Athemzuge erwachte die Patientin. 

Eine Schülerin aus der hiesigen Frauenklinik wollte sich 
mehrere Zähne unter Narkose extrahiren lassen; Patientin war 
sonst gesund, nur bemerkte ich am Halse ein fibröses Struma 
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ungefähr von der Grösse eines Hühnereies. Trotzdem leitete ich die 
Narkose ein; dieselbe trat etwas später als gewöhnlich ein, auch 
gebrauchte ich ein Drittel des gewöhnlichen Quantums Bromäther 
mehr. Nach der Operation traten aber, jedenfalls infolge des 
Druckes von Seiten der Geschwulst auf die Respirationsorgane, 
derartige Erstickungsanfälle ein, dass wir über fünf Minuten lang 
die künstliche Athmung bei vorn übergebeugtem Körper der Pa- 
tientin ausführen mussten. Wir werden deshalb Patienten mit 
einem Struma nie wieder narkotisiren. 

Nach den Erfahrungen, die ich bei diesen 465 Narkosen mit 
Bromäther gemacht habe, behaupte ich, dass dieses Narcoticum 
für den menschlichen Organismus das ungefährlichste ist, min- 
destens gerade so ungefährlich wie das Schlafgas, mit dem ich 
auch viel narkotisirt habe. Ich weise auf die 17 Bromäthernar- 
kosen zurück, welche ich an Herz- und Lungenkranken riskirt 
habe. Die mehr oder weniger abnormen Erscheinungen, welche 
ich unter a—f aufgezählt habe, treten auch bei jedem anderen 
Betäubungsmittel auf und wer das Gegentheil behauptet, der ist 
entweder aus Liebe zu seinem Narcoticum vielleicht wissenschaft- 
lich unehrlich, oder hat etwa nur 30 bis 50 Narkosen ein- 
geleitet, welche alle zufällig gut verliefen. Keineswegs will ich 
die Verantwortung übernehmen und behaupten, dass die Brom- 
äthernarkose durchaus ungefährlich sei, um so weniger, da es 
leider noch viele Collegen giebt, die ohne weiteres auf die Wünsche 
der Patienten eingehen und selbst wegen der Extraction einer 
einzigen Wurzel die Narkose anwenden; diesem Sporte möchte ich 
nicht das Wort reden. Den Collegen aber, welche die Narkose 
als melkende Kuh betrachten und des materiellen Gewinnes wegen 
Alles narkotisiren, was ihnen unter die Zange kommt, möchte ich 
die Worte Ad. Witzel’s-Essen ins Gedächtniss zurückrufen: 
„Ich habe das Gefühl, dass ein Mittel, welches wie das Schlafgas, 
eine so mächtige Einwirkung auf das Nervenleben zeigt und 
kräftige Menschen in wenig Minuten unter Aufhebung der Reflex- 
thätigkeit in einen schönen tiefen Schlaf bringen kann, ich meine, 
dass ein solches Mittel, beim unglücklichen’ Zusammentreffen meh- 
rerer Umstände, welche den Verlauf einer Narkose im Allgemeinen 
compliciren, auch einmal zu dem Schlafe führen kann, aus dem 
es kein Erwachen mehr giebt. Wenn auch Sie, meine Herren, 
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mit diesem Gefühl an jede Schlafgasnarkose herantreten, dann bin 
ich überzeugt, dass Sie das Für und Wider vor jeder Narkose 
reiflich erwogen haben und in gewissenhafter Weise diese schöne 
Seite Ihres Berufes ausüben.‘‘ — Dieselben Worte wollen wir für 
die Bromäthernarkosen gelten lassen. 


Drei Fälle von Erkrankung Antri Highmori. 


(Vortrag im zahnärztl. Verein für Mitteldeutschland, 18. Mai 1891.) 


Von 
D. Reisert, Zahnarzt in Erfurt. 


Vor ungefähr fünf Jahren kam zu mir eine Dame, um sich 
künstliche Zähne anfertigen zu lassen. Um die obere Prothese 
herstellen zu können, war es nötlig, dass vorher mehrere Wurzeln 
entfernt wurden. Nachdem dies geschehen, sah ich, dass auf der 
rechten Seite das Antrum eröffnet war, obgleich die linguale Wurzel 
des ersten Molaris, welche diese Perforation verursacht hatte, sich 
ohne jede Gewalt hatte entfernen lassen. Als ich die Wurzel unter- 
suchte, fand ich, dass an der Spitze eine knorpelartige Masse an- 
geheftet war. Dieselbe war so fest mit der Wurzel verwachsen, 
dass sie sich nur mit Gewalt davon trennen liess, obgleich sich 
die Neubildung wie Gummi bewegte. Als ich die Dame eingehen- 
der examinirte, erfuhr ich, dass sie schon seit langen Jahren stetig 
Nasenbluten auf der linken Seite hatte und sich des Nachts ein 
unangenehmer Geschmack bemerkbar machte, so ungefähr, als 
wenn Eiter in den Rachenraum liefe.. Hieraus schloss ich, dass 
die Kieferhöhle schon sehr lange erkrankt sein musste. Eine 
Conferenz zwischen dem Hausarzte der Dame und-mir, ergab, dass 
wir die Perforationsstelle erweitern und offen halten wollten. Die 
Oeffnung wurde nun so vergrössert, dass sie den Durchmesser 
eines halben Centimeter hatte. 

Zum ÖOffenhalten der Wunde construirte ‘ich mir von Kaut- 
schuk einen Verschluss, welcher ungefähr so hergestellt wird: Man 
nimmt Abdruck von der kranken Kieferhälfte und zugleich von 
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dem Kanale, welcher in die Kieferhöhle hineinführt. Den Ab- 
druck von dem Kanale nehme ich mit Hickory-Holz, das mit Gutta- 
percha umwickelt ist, und richte mich mit der Dicke des Holzes 
nach dem bei der Erweiterung benutzten Instrumente. 

Ist der Kanal sehr eng, so thut man gut, etwas Platin- oder 
Silberdraht u. s. w. in den später aus Kautschuk -herzustellenden 
Stift hineinzuvulcanisiren, damit nichts davon abbrechen kann. 
Die Hauptsache bei dem Verschlussstücke ist, dass Stift und Platte, 
jedes für sich hergestellt wird. Nachdem beide Theile aus Kaut- 
schuk angefertigt sind, wird aus der Platte, gegenüber dem Ka- 
nale, welcher zur kranken Kieferhöhle führt, ein Stück heraus- 
gesägt, und der Stift vermittelst Guttapercha in der gesägten 
Oeffnung lose befestigt, damit die Einführung in den Kiefer leicht 
und ohne Schmerzen vor sich gehen kann. Ist der Stift in die 
richtige Lage gebracht, so dass er genau den IJ,auf des Kanales 
besitzt, so wird er durch nochmaliges Vulkanisiren mit der Platte 
verbunden. Ist die Kieferhöhle auf beiden Seiten krank, so stellt 
man die Platte so gross her, dass sie beide Oeffnungen bedeckt, 
und verfährt genau so, wie bei einseitiger Perforation. Dieser 
Verschluss hat den Zweck, die Wunde so lange offen zu halten, 
bis die Absonderung aufgehört hat, ferner das Eindringen von 
Fremdkörpern, „Speiseresten“ u. s. w. zu verhindern und das Zu- 
heilen allmählich vor sich gehen zu lassen. 

Hat die Eiterung aufgehört und die Schleimhaut der Kiefer- 
höhle sich wieder regenerirt, was man jetzt durch elektrische 
Durchleuchtung der Kieferhöhle mit einiger Sicherheit nachweisen 
kann, so fängt man an, den Stift zu kürzen, und lässt das Gra- 
nuliren nach und nach vor sich gehen. Der Verschluss kann zu 
jeder Zeit von dem Patienten herausgenommen werden und die 
Höhle vermittelst Irrigators mit einem Desinfektionsmittel ausgespritzt 
werden, denn in der äussersten Reinlichhaltung der Kieferhöhle 
liegt der Erfolg der Heilung. Bei der oben erwähnten Patientin 
wandte ich den Verschluss zum ersten Male und mit Erfolg an, 
und hatte die Freude mich von seinen Vorzügen zu überzeugen. 
Bei dieser Patientin war der Stift an der Gebissplatte befestigt, 
so dass sie in keiner Weise in ästhetischer Hinsicht an Ihr Leiden 
erinnert wurde Dem Drainagerohre gegenüber hat der Apparat 
den Vortheil, dass er die an und für sich enge Eingangsstelle 
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beim Ausspritzen nicht noch verengt, denn er lässt sich leicht 
herausnehmen ; nimmt der Patient das Gummirohr oder Metallrohr 
heraus, so geräth er in die missliche Lage es nicht wieder hinein- 
zubringen, oder sich unsägliche Schmerzen zu bereiten. Der Kaut- 
schukverschluss ist leicht und ohne Schmerzen ein- und auszu- 
führen. Ferner lässt das Drainagerohr die Wundränder nie zu 
Ruhe kommen, was bei heftiger Eiterung für den Patienten böse 
Folgen haben kann, da die gesunden Wundränder leicht etwas 
von dem Eiter aufnehmen können. 

Der zweite Fall ist dadurch interessant, dass die Perforation 
durch den rechten oberen Weissheitszahn geschah, und zwar war 
derselbe direct unter dem Processus zygomaticus im Kiefer ‚ein- 
gebettet, aus welchem er nie herausgekommen sein musste. Das 
Heraustreten war deshalb unmöglich, weil er einestheils im dicken 
Knochen und anderentheils vor dem ersten Mahlzahne sass. Pa- 
tient erzählte mir, dass er die Eiterung aus der Nase und im 
Munde bereits über 15 Jahre hätte. Er sei wegen seiner Nase 
in Behandlung eines hiesigen Arztes, welcher ihm gesagt hätte, 
er solle sich die Ueberrester des die Eiterung der Kieferhöhle 
veranlassenden Weisheitszahnes entfernen lassen, sonst könne er 
unmöglich von der Eiterung befreit werden. 

Als ich den Patienten untersuchte, war die Nasenhälfte, auf 
welcher sich die erkrankte Kieferhöhle befand, mit übelriechendem 
Eiter über und über angefüllt, in den Mund floss nur wenig Eiter 
ab. Vom Ausziehen der kranken Zahntheile konnte vorerst nicht 
die Rede sein, da die Oeffnung, welche zu den kranken Theilen 
führte, nicht grösser wie eine starke Stricknadel war. Die Oeff- 
nung zur Alveole wurde allmählich durch Tamponade so erweitert, 
bis ich die kranke Stelle gut übersehen konnte. Man konnte nun 
sehen, welche furchtbare Verwüstung die Eiterung angerichtet 
hatte. Zahnreste mit abgestossenen Knochenrestern verbunden, 
sassen theils lose, theils fest in dem durch die Eiterung gebildeten 
Loche, welches den Raum von einer Wallnuss ausmachte. Dass 
der Boden der Highmorshöhle, so weit er noch erhalten war, hier 
sehr dünn sein musste, war klar und war es sehr gut, dass ich 
beim ersten Untersuchen nicht blindlings mit der Zange hantirt 
hatte. 

Mit einem Gaisfusse, welcher eine löffelartige Gestalt hatte, 
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drückte ich nach und nach sämmtliche kranken Theile los und 
hatte die Freude alle herausbefördern zu können, ohne etwas davon 
in die Kieferhöhle zu stossen, in welche ein Spalt hineinführte, 
welcher die Länge von ungefähr 12 mm und die Breite von 3 bis 
4 mm besass. 

Dieser Patient musste einen obturatorartigen Verschluss tragen, 
weil die Perforationsstelle dies von selbst ergab. Aber auch bei 
ihm war die Eiterung nach 8 Monaten für immer beseitigt. Vor 
einigen Wochen stellte sich Patient mir wieder vor, und man konnte 
keine Eiterung mehr beobachten. Der zerstörte Bodentheil der 
Kieferhöhle ist bis jetzt noch nicht wieder ersetzt, obgleich zwei 
Jahre vergangen sind, seitdem der Patient in Behandlung ge- 
kommen war. 

Der dritte Fall von Erkrankung des Antrum beruht auf 
Neubildungen in der Höhle selbst und zwar auf beiden Seiten. 

Patientin klagte immer über heftige Zahnschmerzen, obgleich 
die Zähne scheinbar gesund waren. Die Schmerzen waren zeit- 
weise so heftig, dass man eine Trigeminusneuralgie des Infra- 
orbitalis annehmen konnte. Der Specialarzt, welcher die Dame 
untersucht hatte, fand Neubildungen in der Nase auf beiden Seiten 
ond zwar in der Nähe der Communicationsöffnung mit der Kiefer- 
höhle. 

Die Zähne, welche im Bereiche der Kieferhöhle standen, wurden 
von mir eingehend untersucht und ich fand, dass beiderseits, ganz _ 
besonders der erste Mahlzahn gegen Anschlagen heftig reagirte, 
und einen minutenlang anhaltenden Schmerz auszuhalten hatte, 
obgleich er äusserlich nicht krank war. Auch ergab die Probe- 
punktion unterhalb der Concha inferior einen Abfluss von übel- 
riechender Flüssigkeit. 

Aus allem diesen wurde geschlossen, dass in der Kieferhöhle 
pathologische Veränderungen vorgegangen sein mussten. Nachdem 
die ersten Mahlzähne entfernt worden waren, sah man, dass Per- 
foration des Antrum bereits vorhanden war, denn man konnte mit 
der Sonde ohne jede Mühe in die Kieferhöhle eindringen. 

Nachdem die Neubildungen in der Nase entfernt und die 
Kieferhöhlen fleissig ausgespült worden waren, hörten die Zahn- 
und Gesichtsschmerzen bald auf. 

Die Kieferhöhlen wurden durch einen Verschluss, wie ich ihn 
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beim ersten Falle erwähnte, offen gehalten, und kounte die Dame, 
welche nun die Höhlen selbst ausspülen konnte, nach einigen 
Wochen entlassen werden, um sich später wieder vorzustellen. Wie 
ich kürzlich von dem Arzte, der sie behandelte, hörte, ist Patientin 
noch in Behandlung. 

An die Besprechung dieser Fälle gestatte ich mir noch die 
Erwähnung eines diagnostischen Hilfsmittels anzuschliessen. Seit 
einiger Zeit hat man, um die Diagnose auf Oberkieferhöhlen-Er- 
krankung zu vervollständigen, einen elektrischen Apparat construirt, 
mit welchem man die Mundhöhle und zu gleicher Zeit die Kiefer- 
höble durchleuchten kann, ich werde mir erlauben, ihnen den 
Apparat zu demonstriren. 

Werthe Collegen, ich weiss, dass das Thema der Kieferhöhlen- 
eiterung ein altes, oft besprochenes ist, doch ist es bei weitem 
noch nicht erschöpft. Gerade bei diesem Leiden kann der Zahn- 
arzt zum Wohle seiner Patienten unendlich viel wirken. Wenn 
wir uns fragen, wodurch entstehen die meisten Empyeme der 
Kieferhöhle, so müssen wir uns sagen: „durch die Zähne“, und 
deshalb habe ich dieses alte Thema heute wieder besprochen. 


Nervöse Reflexleiden während 15 Jahren, von 
defeeten Zähnen herrührend. 


Von 
Max Feinemann, prakt. Zahnarzt in Moskau. 


Folgender interessanter Fall der mir kürzlich in der Praxis 
vorgekommen ist, beweist wiederum zur Genüge, welche weit- 
greifenden, schlimmen Folgen schlechte Zähne auf die allgemeine 
Gesundheit haben können. 

Frl. G., Livländerin, 35 Jahre alt, hatte vor 15 Jahren oft 
an Zahnschmerzen gelitten. Eines Abends fiel sie mit dem Schrei 
„meine Zähne“ in Ohnmacht, aus der sie mit Krämpfen erwachte, 
dıe den ganzen folgenden Tag angehalten haben sollen. Einige 
Tage nach diesem ersten Anfall wiederholte sich derselbe in weit 
heftigerm Grade und hielt zwei Tage an, während welcher Zeit 
Patientin in halbbewusstem Zustande, sich befand. Die Augen 
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waren starr hervorgetreten, und sollen sogar auf Licht, eine direct 
vorgehaltene I,ampe, nicht reagirt haben. Es wurden zwei Aerzte 
consultirt, aber beide hatten das Leben der Patientin aufgegeben . 
und deshalb an die Eltern derselben sogar telegraphiren lassen. 
Patientin blieb jedoch am Leben und erholte sich wieder, musste 
aber schon etwa ein Jahr darauf wegen ähnlicher Anfälle im 
hiesigen Marienkrankenhause einen ganzen Monat zubringen, und 
auch hier sollen die Aerzte keine Diagnose zu stellen gewusst 
haben, nachdem sie der Patientin acht Zähne gezogen hatten, 
ohne ihr dadurch Erleichterung verschafft zu haben. Von dort 
wurde Patientin nach dem Katbarinenkrankenhause gebracht, wo 
Salzbäder und Elektricität mit Erfolg angewandt wurden, so dass 
Patientin nach einem Monat das Krankenhaus verlassen hatte und 
längere Zeit von ihren Anfällen ziemlich befreit war. Vor sieben 
bis acht Jahren wurde Frl. G. in ein Seebad geschickt, wo ihr 
auch noch drei Zähne gezogen worden waren, und wiederum trat 
auf einige Zeit Besserung ein. In den letzten drei Jahren war 
Patientin fortwährend krank, meist arbeitsunfähig, oft bettlägerig; 
sie litt an Appetit- und Schlaflosigkeit, Kopf- und (seltener) Zahn- 
schmerzen, Schnupfen, Fieber, geschwollenen Füssen und, vor allem, 
an klonischen Krämpfen, während welcher sie meistens mit starren 
Augen in halbbewusstem Zustande gelegen hatte. Ausserdem sollen, 
nach Angabe der Patientin, auf der Stirn und in den innern 
Augenwinkeln erbsengrosse, schmerzhafte Knoten 
einigemal aufgetreten sein. 

Ich will hier sogleich ausdrücklich bemerken, dass ich mir 
von Patientin die Stellen mit dem Finger hatte zeigen lassen, wo 
die Knoten gewesen sein sollten, und diese Stellen entsprechen 
keineswegs den bekannten Points douloureux. 

Vor zwei Jahren trat noch eine Frauenkrankheit hinzu, von 
der aber Patientin nach zweimonatlichem Aufenthalt im Schere- 
metjewkrankenhause vollständig genesen war. Ein halbes Jahr 
ungefähr, bevor Patientin zu mir gewiesen wurde, hatte sie sich 
in die Behandlung eines Dr. W. begeben, der sie aber, nachdem 
eine ca. dreimonatliche innere Kur vollständig resultatlos geblieben 
war, an seinen Collegen Dr. Z., der Zahnheilkunde ausübt, zur 
zahnärztlichen Behandlung geschickt hatte. Bei Dr. Z. war Pa- 
tientin dreimal, aber derselbe soll sie nicht umsonst haben be- 
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handeln wollen, und deshalb sei sie von der Fürstin Sch. zu mir 
geschickt worden. 


Diesen Krankheitsbericht, wie ich ihn soeben wiedergegeben 
hatte, erfuhr ich erst vor zwei Monaten. Im März vorigen 
Jahres, als Patientin zum ersten Mal bei mir war, erzählte mir 
dieselbe nur von ihren „‚nervösen Anfällen“ seit einem halben Jahre 
und wie sie Dr. W. ca. drei Monate erfolglos behandelt und dann 
zu Dr. Z. geschickt hatte, der sie aber anscheinend nicht hatte um- 
sonst behandeln wollen. 


Das war alles, was ich anfangs wusste; dazu kam noch, dass 
das kachektische Aussehen der Patientin, ihr schleppender Gang, 
ihr langsames und leises Sprechen und die häufige Andeutung auf 
künstliche Zähne mich zu der irrthümlichen Vermutbung ver- 
leiteten, dass Frl. G. mit irgend einer schweren, vielleicht gar 
unheilbaren Krankheit behaftet und der zahnärztlichen Hülfe nur 
insofern benöthigt sei, um vermittelst künstlicher Zähne eine 
bessere Magenverdauung zu erzielen. Die Folge dieses meines 
Irrthums war, dass ich diesem Falle von vornherein nicht die Auf- 
merksamkeit geschenkt hatte, die er verdiente, und mir über den 
Zustand der vorhandenen und, was am meisten zu bedauern ist, 
der von mir nachträglich gezogenen Wurzeln keine näheren Notizen 
gemacht hatte. 


Ohne also die Patientin mit weiteren Fragen zu belästigen, 
schritt ich sogleich zur Untersuchung der Zähne mit dem Mund- 
spiegel vor, aber da bekam auch schon Patientin ihren nervösen 
Anfall, klonische Krämpfe am ganzen Körper; der Kopf bewegte 
sicb in schnellen kurzen Zuckungen nach rechts und links, die 
Füsse scheinbar nach vorn und rückwärts, da ein Anklopfen der- 
selben an die Rückseite des Fusstheils vom Öperationsstahl zu 
hören war, die Augen sahen starr vor sich oder schlossen sich 
auf Augenblicke. Die Kiefer schien Patientin geschlossen gehalten 
zu haben, wenigstens hat sie mir einmal während ihres Anfalls 
den Finger so stark zugebissen, dass ich vor Schmerzen laut auf- 
geschrieen hatte. Solche Krämpfe stellten sich in jeder Sitzung 
mehrmals ein, gingen aber eben so schnell vorüber. 


Frl. G. behauptet übrigens, dass die Krämpfe bei ihr stets 
an den Händen angefangen, dann die Füsse und zuletzt erst den 
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Körper befallen hätten, welche Reihenfolge ich aber in den An- 
fällen, bei denen ich zugegen war, nicht constatirt habe. 

Der Status praesens des ruinirten Kauwerkzeugs war folgen- 
der. Ausser mehreren Wurzeln in beiden Kiefern und zu beiden 
Seiten befanden sich noch im Oberkiefer sechs Zähne, und zwar 
6381| 234 and im Unterkiefer alle Vorderzähne, dazu noch anf der 
rechten Seite beide, auf der linken, aber nur ein kleiner Backen- 
zahn. Alle diese Zähne sind an den Approximal- oder Labial- 
flächen, oder auch an beiden Flächen zugleich, mehr weniger 
cariös, der cariöse Process ist aber noch nicht bis zur Pulpa vor- 
gedrungen, mit Ausnahme von 1|, der sogar schon eine chronische 
Zahnfleischfistel aufweist, dabei aber vollständig fest sitzt. 

Patientin trägt eine obere Klammerpiece von fünf Zähnen, 
welche aber schon sehr schlecht hält. _ 

Wie ich in meinem Armenbuche kurz vermerkt finde, hat 
mich Frl. G. sechsmal besucht, und in diesen sechs Sitzungen 
habe ich ihr die vier Wurzeln der beiden unteren Weisheitszähne 
gezogen, in 3||23 vier Füllungen, in 1! jedesmal Sublimat ge- 
legt, dessen Fistel injicirt und ebenfalls mit Sublimat behandelt. 

Am 30. April fand die letzte Sitzung statt, in der ich von: 
Patientin erfahren hatte, dass sie sich etwas besser fühle und für 
einige Zeit aufs Land ziehe. Seitdem hat sich Patientin bei mir 
nicht mehr sehen lassen, und ich war daher nicht wenig über- 
rascht, im November von der Fürstin Sch. neben einer Lob- 
rede über meine „Wunderkur“ an Frl. G. die freudige Nachricht 
zu erfahren, dass letztere schon seit mehreren Monaten vollkommen 
gesund ist und ihre alte Stellung wieder versieht. Auf meine 
Bitte hin veranlasste die Fürstin Frl. G. zu mir zu kommen; 
und jetzt erst erfuhr ich ihre ganze Leidensgeschichte wie ich sie 
oben mitgetheilt habe. 

Wie Patientin weiter behauptet haben ihr meine Hülfelei- 
stungen schon während der Behandlung (die Extraction der vier 
Wurzeln hatte ich in den beiden ersten Sitzungen vorgenommen) 
bedeutende Erleichterung verschafft, vollständig erholt habe sie 
sich aber erst auf dem Lande nach ca. dreiwöchentlichem Gebrauch 
von Salzbädern. 

Jetzt sieht Frl. G. wirklich gut aus, ist korpulenter geworden, 
hat eine gesunde Gesichtsfarbe bekommen und ist sehr guter 
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Laune, doch ist sie so lange leidend gewesen, dass sie dem gegen- 
wärtigen guten Zustande ihrer Gesundheit nicht völlig zu trauen 
scheint, und von einer weiteren Behandlung ihrer Zähne will sie 
vorläufig nichts wissen. 

Ich glaube, dass jeder Leser dieser Mittheilung mit mir darin 
einig sein wird, dass das ganze 15 jährige Leiden von den Zähnen, 
und nur von diesen verursacht worden ist, ob aber nur die 
vier Wurzeln, die ich gezogen hatte, die causa movens waren, 
oder ob es auch unter den vor Jahren extrahirten elf Zähnen 
solche gegeben hatte, die an dem Leiden mit schuld waren, das 
scheint mir doch schwer zu entscheiden zu sein. Ich nehme das 
letztere an, weil ich die temporären Ruhepausen der Krankheit 
den Salz- resp. Seebädern allein nicht zuschreiben kann. 

Bei Gelegenheit dieses Falles wurde ich kürzlich von Herrn 
Dr. Veh noch an einen anderen erinnert, der mir vor 2!/, Jahren 
vorgekommen war. 

Frl. H., gegen 25 Jahre alt, litt einige Jahre an Kopf- 
schmerzen, die vom Hausarzt dieser Familie, Herrn Dr. Tsch., für 
Migräne gehalten und als solche die ganze Zeit ohne jeden Erfolg 
behandelt worden waren. Einmal wurde gerade Herr Dr. Veh 
von dieser Familie consultirt, dem unter anderen auch das Fräu- 
lein über ihre Kopfschmerzen klagte. Herr Dr. Veh schickte 
Frl. H. zu mir. Ich fand in dem oberen linken, schon sehr zer- 
störten Weisheitszahne eine Wucherung der Wurzelpulpa, kauteri- 
sirte dieselbe und füllte den Zahn (für gewöhnlich fülle ich natür- 
lich solche Weisheitszähne nicht), und seitdem hat Frl. H. nie 


mehr über ihre Migräne geklagt. 


® 
Eine Milchzahnanomalie. 
Im zahnärztl. Verein für Mitteldeutschland 18. Mai 1891 besprochen. 
Von 
Dr. Herrmann, Zahnarzt in Halle a. S. 


Es ist eigenthümlich, dass dieses Thema so selten behandelt 
wird; ob es nun in der Seltenheit des wirklichen Vorkommens, 
oder in der weniger häufigen Gelegenheit des Beobachtens solcher 
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Fälle liegt, ich mag es nicht entscheiden. Um nun die Literatur 
um eine Wenigkeit zu bereichern, habe ich mich bemüht einen 
kleinen Beitrag über eine Milchzahnanomalie zu geben. 

Eine Anzahl Autoren habe ich studirt, z. B. Linderer, 
Wedl, Baume, Scheff, Tomes, Coleman u.s. w., aber 
nirgends fand ich viel von diesem Thema erwähnt. Am meisten 
fand ich noch bei Coleman; derselbe erläutert die Anomalie 
der Milchzähne ziemlich eingehend, im Wesentlichen schreibt er 
von Anomalien der Zahl und der Grösse, auch Verschmelzungen 
benachbarter Zähne sind nicht unerwähnt geblieben, doch Aehn- 
liches dem, was ich hier besprechen will, fand ich nicht. 

Ein Knabe von fünf Jahren mit einem normalen Milchzahn- 
gebiss und normaler körperlicher Constitution bekam an dem 
linken, oberen grossen. Milchschneidezahn, der nicht cariös, sonst 
auch normal entwickelt war, eine ziemlich schmerzhafte spontane 
Abscessbildung. Eine Ursache war gar nicht nachzuweisen. Der 
Abscess öffnete sich von selbst, ergoss Eiter, und der Reizzustand 
blieb noch einige Zeit bestehen, bis der betreffende Milchschneide- 
zahn mit regelrecht absorbirter Wurzel ausfiel, um wie sich so- 
gleich zeigte, einem anderen Zahngebilde Platz zu machen, welches 
mit einem permanenten Schneidezahne gar keine Aehnlichkeit hat. 
Je mehr das Gebilde sich zeigte, um so mehr verschwanden die 
Entzündungserscheinungen, bis sich endlich nach und nach die 
Form dieser Missbildung zeigte. Ich zeige hier drei Modelle, die 
durch Abdrücke gewonnen sind, welche ich mit einiger Schwierigkeit 
dem Jungen genommen habe, im Alter von 51/,, 5%/, und 6 Jahren. 
An den ersten beiden ist der normale Milchschneidezahn noch zu 
sehen, am letzten bereits der 
abnorme Zahn. Die Form dieses 
Gebildes (vgl. Abbild.) ist cylin- 
drisch, zweispitzig, etwas unregel- 
mässig und in seiner Stellung 
stark nach aussen geneigt. Die 
meiste Aehnlichkeit-mit demselben hätte wohl ein unterer Bicuspis, 
nur seine etwas eigenthümlich gewölbten Flächen erinnern an 
einen ersten Milchmahlzahn. 

Es ist nun die eigenthümliche Frage: hat man es hier mit 


einsm Milch- oder bleibenden Zahn zu thun, der Zahn steht nicht 
IX. 30 
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fest in seiner Alveole, hat auch gar keine Aehnlichkeit mit einem 
bleibenden Schneidezahne, auch ist sonst im Munde kein Milch- 
zahnwechsel vor sich gegangen wie die Modelle zeigen. Ich ver- 
muthe einen Milchzahn nach allen äusseren Erscheinungen, jedoch 
extrahiren kann ich den Zahn unmöglich, da sich doch bis jetzt 
nicht feststellen lässt, ob später ein zweiter Wechsel vor sich geht. 
Also die Zukunft muss entscheiden und denke ich die späteren 
Erfahrungen mitzutheilen. 

In derselben Familie habe ich einen kleinen Jungen von zwei 
Jahren untersucht und finde zu meiner Ueberraschung auch eine 
interessante Milchzahnanomalie. Ein Modell, welches ich hier vor- 
zeige, wo das Nehmen desselben mit noch grösseren Schwierig- 
keiten verknüpft war, als bei dem vorigen, zeigt auch ein eigen- 
thümliches Milchzahngebilde. Es befinden sich im Oberkiefer 
rechts zwei kleine Milchschneidezähne, wovon der eine mit dem 
nächststehenden grossen Schneidezahne verschmolzen ist. Wenn 
nun auch diese Anomalie nicht zu selten ist, so gewinnt sie doch 
um so mehr Interesse, da beide Fälle in einer Familie sich zeigten. 


Verhandlungen 


der 


30 Jahresversammlung des Gentral-Vereins deutscher Zahnärzte, 


abgehalten am 31, März, 1. und 2. April 1891 zu Breslau. 
(Schluss von S. 402 des vorigen Heftes.) 


Nach einer Pause von 15 Minuten wird die Sitzung durch den 
Vorsitzenden Herrn Fricke wieder eröffnet und erhält das Wort zu- 
nacnst: 

Herr Baden: Meine Herren Collegen! Vor allem wollte 
ich meinen Dank abstatten für das mir vom Central-Verein zuer- 
kannte Ehrendiplom, es hat mir zur hohen Ehre und grossen 
Freude gereicht. Sodann wollte ich über ein paar Kleinigkeiten 
berichten, die vielleicht Manche von Ihnen, aber nicht Alle schon 
kennen. , 

Das eine, was ich nun hier erwähnen wollte, betrifft. den 
Reparaturkautschuk, wovon ich vor einigen Tagen von einem 
Collegen in Hamburg eine Probe erhielt. Es arbeitet sich sehr 
leicht damit, weil er leicht klebt und wenig Vorarbeit erfordert. 
Man macht die Bruchstellen flach, stopft den Kautschuk hinein 
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und spart so Zeit, und es ist sehr einfach. Herr College Schnei- 
der, der sich seinen Kautschuk überhaupt selbst bereitet, hat 
den Reparaturkautschuk präparirt und damit viele Jahre gearbeitet. 
Man kann ihn nicht nur zur Reparatur verwenden, sondern auch 
zur Anfertigung ganzer Pi&cen. Viel Erfahrungen über seine Wirk- 
samkeit habe ich persönlich noch nicht, aber das habe ich geschen, 
dass er grosse Vortbeile gewährt. 

Dann habe ich eine Maske mitgebracht zur Verabreichung 
von Bromäther, mit der ich mehrere Versuche gemacht habe. 
Die Ihnen hier vorliegende ist nur: das Modell. Ich habe ge- 
funden, dass schr gute Narkosen erzielt wurden. Ich lasse das 
Modell herumgehen. Es ist sicher noch verbesserungsfähig. Wenn 
es bei Ihnen Anklang findet, können Sie sich die Maske leicht 
selbst anfertigen; sollte es allgemeinen Anklang finden, würde 
sie ein Händler auch in Massen herstellen lassen können. 

Das ist das Ganze, was ich augenblicklich mitzutheilen habe. 

Die Maske bleibt den Breslauer Collegen, die Versuche 
damit anstellen wollen und sie eventuell vervielfältigen lassen. 

Vorsitzender: Ich möchte anfragen, worin der Vorzug des 
Reparaturkautschuks besteht. 

Herr Baden: Der Vorzug besteht darin, dass man damit 
viel rascher Reparaturen machen kann, als sonst. Man erspart 
immer vielleicht eine Viertelstunde. . Wie kommt das? Der Kaut- 
schuk ist gleich plastisch, und man braucht keine Schwalben- 
schwänze, um den Kautschuk festzuhalten. Man verjüngt einfach 
und klebt dann daran, der Reparaturkautschuk verbindet sich innig 
mit dem alten. 

Vorsitzender: Ich möchte nun Herm Hillischer bitten, mit 
seinem Vortrage über 


„Implantationen künstlicher Zähne" 
zu. beginnen. _ 

Herr Hillischer: Verehrte Herren, liebe Collegen und 
Freunde! Wiederum bin ich in der angenehmen Lage, in Ihrem 
so traulichen Kreise, in dem ich mit solcher Herzlichkeit aufge- 
nommen bin, als Tribut meiner Dankbarkeit über eine interessante 
Neuerung zu berichten. Auf unserem Gebiete, das in früherer Zeit 
von den amerikanischen Collegen in der technischen Richtung auf 
das höchste ausgebildet und nun auf europäischem Boden auch 
in wissenschaftlicher Beziehung zu hoher Vollendung gebracht ist, 
sind Neuerungen nicht selten. Ich glaube aber, dass das, was 
ich Ihnen heute vortragen will, wenn es auch nicht massenhaft 
anzuwenden sein wird, doch, wo es angewendet werden kann, 
interessant ist. | 

Wenn ich nun über Replantation, Transplantation 
und Implantation — die Meisten von Ihnen haben dieselben 

80* 


440 Verhandlungen der 80. Jahresversammlung 


wohl selbst schon praktisch versucht — doch ein paar Worte 
vorausschicke, so geschieht das nur, um den principiellen Stand- 
punkt festzustellen, den ich in der Angelegenheit einnehme. Mein 
ceterum censeo lautet immer wieder: wir müssen auf ein noch 
so schönes technisches Kunststück verzichten, wenn wir irgendwie 
ärztliche Bedenken haben. Darum ist mein Standpunkt verschieden, 
je nachdem es sich um Replantation, Transplantation oder Im- 
plantation handelt. Replantation, Wiedereinpflanzung eines Zahnes 
in seine Alveole, schafft entschieden einen günstigeren Zustand, 
als vor der Operation, und zwar ist ‚hier zu unterscheiden, ob wir 
eben die Replantation bei einem gesunden Zahne vornehmen oder 
nicht. ° Bei Replantation eines gesunden Zahnes unterliegt es 
wohl kaum einem Zweifel, dass im allgemeinen eine vollkommene 
restitutio ad integrum erzielt wird. Ich habe einen solchen Fall 
gehabt, der einen Zweifel absolut nicht gestattet. Es handelte 
sich um die Schwester eines Collegen, der ich im Jahre 1878 
den rechten unteren ersten Mahlzahn extrahirt hatte; aber dieser 
Zahn war so cariös, dass die Krone des zweiten Prämolaren darin 
lag. Die Zahnreihe war sehr dicht. Ich narkotisirte und entschloss 
mich, den Fünfer mit herauszuheben und natürlich sofort zu re- 
plantiren. Das war 1878. Ich habe den Zahn neulich wieder 
gesehen, er war genau so intact, als ob er nicht berausgewesen 
wäre. Anders steht es, wenn wir Zähne, deren Pulpa mortificirt _ 
ist, replantiren. Hier ist eigentlich ein Einwachsen eines Fremd- 
. körpers erzielt. Denn das wird er immer bleiben, und er wird 
von Granulationen umwachsen und festgehalten, er wird tolerirt 
werden und dann erst wieder locker, wenn nach kürzerer oder 
längerer Zeit (meist 3—5 Jahren), die Wurzel von den Osteo- 
klasten zernagt und resorbirt wird. 


Nichtsdestoweniger müssen wir einräumen, dass die Replan- 
tation, exact durchgeführt, einen viel gesunderen Zustand nach 
der Operation zurücklässt, als früher vor'der Operation bestand. 
Bei Periostitis oder Alveolarabscessen z. B. reinigen wir ja die 
Alveole vollkommen, tragen meist das Peridentium ab u. s. w., und 
wenn wir uns auch darüber klar sind, dass ein solcher Zahn nie" 
wieder aufleben kann, wie, ich möchte sagen, abergläubischer 
Weise behauptet wurde, so können wir uns doch damit zufrieden 
geben, dass wir nun einen, wenn auch todten, aber möglichst aseptisch 
gemachten, in einer von Zersetzungs- und Entzündungsproducten 
thunlichst gereinigten Alveole sitzen haben. Unter Umständen 
belasse ich dieses Peridentium, wie ich im Vortrage schon erwähnt, 
weil möglicher Weise dadurch, besonders wenn vorher eine Schwel- 
lung eingetreten ist, die Granulationen in die Reste des Peridentiums 
hineinwachsen, ein ıbesserer Halt erzielt wird, als ohne Peridentium. 
Anders aber steht es mit der Transplantation und Implantation. 
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Ich will von den vielen Bedenken gegen die Transplantation 
nur weniges erwähnen; ich will nur kurz berühren, dass bei einer 
eventuell nicht ganz gelungenen Sterilisirung eine Einführung von 
septischen Stoffen bei dem fremden Zahne weit bedenklicher ist, 
als wenn ein eigener Zahn wieder abscedirt. 


Aber wie leicht können Krankheiten . übertragen werden, 
z. B. Syphilis und auch Tuberkulose, wie ich einen solchen Fall 
bei einem Österreichischen Lieutenant im Auge habe, dessen 9; 
an der Spitze eine bohnengrosse tuberkulöse Neubildung hatte. 
Wie leicht ist da die Uebertragung möglich, sei es nun ein 
Mumienzahn oder ein Zahn, der eine Zeit lang in der Flasche 
aufbewahrt war, oder ein Zahn, den ich jetzt Einem ausziehe und 
einem Anderen einsetze, jedesmal wird eine Blutvergiftung, eine 
Infection mit Krankbeitsstoffen, Pyämie und Septikämie riskirt. 
Wir sollen daher den Naturzalın eines Meuschen nicht einem 
Anderen in den Mund pflanzen. Bei diesem Verhältnisse und 
Gedankengange ist es wunderbar, dass man nicht früher darauf 
gekommen ist; warum implantirt man nicht künstliche Zähne? 
[Hr. Andreae: Nichts Neues; schon vor 3 Jahren versucht.) 
Ja, als physiologisches Experiment, aber nicht pro praxi. Da ist 
es nun interessant, dass zufällig zu gleicher Zeit zwei Collegen 
in verschiedenen Gegenden über denselben Gegenstand arbeiten, 
ohne von einander zu wissen. Am 19. Januar hielt Dr. Znamensky 
in Moskau einen Vortrag über diese Materie. Ich erfuhr davon 
erst durch die Nr. 6 des Deutsch. Centralblatt f. d. med. Wissen-- 
schaften. Damals hatte ich aber meine Arbeit schon fertig. Im 
Januar war mir die Replantation eines Schneidezahnes bei einem 
Mädchen missglückt, offenbar, weil die Vorderwand der Alveole 
durch Abscess vollständig vernichtet war, und so kam ich darauf, 
die Implantation vorzunehmen. Neu ist mein Verfahren gegenüber 
dem Znamensky’schen in einem hochwichtigen Punkte. 


Da nämlich Zuamensky keine Kunstzähne mit Wurzeln 
kennt, macht er sich eine Wurzel in der Art, dass er zwischen 
die zwei Crampons eines künstlichen Zahnes einen Längsstift aus 
Platin löthet, denselben immer wieder in Glasmasse taucht und 
dieselbe anschmilzt, bis diese Art Wurzel dick genug ist; oder er 
vulkanisirt eine Wurzel aus Kautschuk (doch wohl nicht Gutta- 
percha, wie er immer, jedenfalls irrthümlich sagt?) an den ge- 
gewöhnlichen Kunstzahn. Ich dagegen forme aus Platinblech eine 
hohle gefensterte Wurzel (richtiger gesagt, hintere Wurzelhälfte) 
genau nach dem durch Abdruck gewonnenen Modell und löthe 
diese Metallhülse, die sich von allen Seiten mit allmäblich 
ossificirenden Granulationen füllt an einen Continousgum- Zahn 
solide an. Ich habe leider das Aprilheft der Deutschen Monatsschrift 
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für Zahnheilkunde nicht hier, in welchem die Einzelnheiten meiner 
Methode beschrieben und gezeichnet sind. 


Beiläufig möchte ich constatiren, dass mein Vortrag bei der 
Redaction der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde mit 
Zeichnungen bereits am 17. Februar eingegangen ist, während, 
wie Herr Parreidt mir mittheilte, der Znamensky’sche Vor- 
trag, der im Märzheft erschienen ist, am 15. Februar in Leipzig 
angekommen war. 

Die Arbeit ist nach meinem Verfahren ausserordentlich ein- 
fach. Es können zwei Fälle vorkommen. Entweder müssen wir 
die Wurzel des Zahnes, welche zum Tragen eines Stiftzahnes 
nicht mehr brauchbar ist, entfernen, oder wir haben den Fall 
vor uns, wo kein Zahn mehr steht und wir eine künstliche Alveole 
schaffen müssen. Wenn wir die Wurzel des Zahnes erst extra- 
hiren, so können wir leicht, von vornherein einen Abdruck machen 
und danach die Wurzel des künstlichen Zahnes zu der Krone 
anfertigen. Wenn ich die Alveole erst anbohren muss, so thue 
ich das mit einem Bohrer, den ich selbst gemacht habe. Derselbe 
hat die Dicke einer Wurzel. Den Zahn kann man so gestalten, 
wie er der künstlichen Alveole entspricht. 

[Redner beschreibt die Herstellung und Befestigung der Zähne, 
wie sie in seinem Aufsatze (Aprilheft, S. 158) dieser Zeitschrift 
gedruckt ist.] 

Ich glaube, dass die Arbeit wirklich keine schwierige ist, in 
“ einer halben bis dreiviertel Stunde ist der künstliche Zahn fertig, 
und in den Fällen, in denen sie überhaupt angebracht ist, gewährt 
sie sicher einen entschiedenen Erfolg. Ueber die Dauerhaftigkeit 
der Arbeit. wissen wir heute noch nichts; aber es wird wahr- 
scheinlich die Ansicht von Znamensky, die auch die meinige 
ist, die richtige sein, dass da die Granulationen hineinwachsen 
und nach einiger Zeit ossificiren, wodurch ein solcher implantirter 
Zahn vielleicht eine grössere Lebensdauer erreicht, als die Natur- 
zähne. Natürlich ist es immer Bedingung, dass die Alveolarwände 
grösstentheils noch vorhanden sind. 

Die Indication halte ich aber nur dann für gegeben, wenn 
das Individuum genügende Mahlzähne zum Kauen bat. Denn 
wenn ihm diese fehlen, müssen wir ihm zureden, dass es sich 
einen Ersatz machen lässt, welcher das Kauen gestattet. 


Ich glaube mich keiner Incollegialität schuldig zu machen, 
wenn ich heute, nachdem Znamensky uns seine Entdeckung 
mitgetheilt hat, in derselben Sache als mit einer Art Novität 
komme. Wir haben hier den interessanten Fall, dass Zwei zu 
gleicher Zeit über denselben Gegenstand in gleicher Weise arbeiten. 
Ich möchte die Herren Collegen bitten, die Art der Implantation 
einmal selbst zu versuchen und dann ihr Urtheil darüber abzugeben. 
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Herr Andreae: Meine Herren! Ich möchte nun constatiren, 
dass, was die Idee der Implantation künstlicher Zähne anbelangt, 
dieselbe durchaus nicht originell ist. Weder Herr College Hillischer 
noch Znamensky können Anspruch in dieser Richtung erheben. 
Es sind, abgesehen von den Versuchen Mitscherlich’s in den 
vierziger Jahren, im Jahrgang 1889 des zahnärztlichen Wochen- 
blattes von einem in Hamburg prakticirenden belgischen Zahnarzt 
Versuche beschrieben, die er in der Weise anstellte, dass er um 
den Stift einer Logan-Zahnkrone aus weissem Celluloid eine künst- 
liche Wurzel formte, wobei ihm die kurz vorher extrahirte Wurzel 
als Modell diente. Ich habe diese Versuche. wiederholt und in 
einem Falle auch Erfolg gehabt. Es ist also die Idee an und 
für sich nicht neu, sondern nur die Methode, nach welcher 
Hillischer arbeitet, ist originell und scheint, namentlich was 
das Material anbelangt, recht gute Erfolge zu versprechen. [Herr 
Zimmermann: Aber die künstlich hergestellte Alveole!] Diese 
habe ich noch nicht versucht herzustellen. [Herr Sauer: Aber ich.) 


Herr Hillischer: Ein Zahn, der nicht durchwachsen wird, 
wird früher oder später ausgestossen. Daran scheiterten auch die 
chirurgischen Versuche. Wenn man in zwei Richtungen sich 
kreuzende Löcher durchbohrt, wie Znamensky, oder eine hohle 
gefensterte Wurzel macht, wie ich, so wird der Zahn durch 
das eigene Gewebe des Kiefers festgehalten, und darum brauchen 
wir nicht zu warten, bis die Fabrikanten neue Zähne mit vollen 
Wurzeln machen, weil sie doch nicht gleich für alle möglichen 
Fälle dieselben anfertigen können. [Meder-München: Haben Sie 
selbst Erfahrung, die über eine Reihe von Fällen sich erstreckt?] 
Eigene Erfahrungen darüber habe ich erst seit Januar, aber ich 
glaube entschieden, übers Jahr wird man mehr darüber reden 
können. Vielleicht ist einer der Herren Collegen in der Lage, 
Thierversuche zu machen, welche mikroskopische Präparate liefern. 
Mir ist es bei meiner übermässigen Praxis schwer möglich. 


Herr Andreae: In Betreff des Verbandes, mit dem ich den 
implantirten Zahn fixire, möchte ich Herrn Hillischer auf die 
Monatsschrift verweisen. Ich arbeite nach der Methode von 
Herbst, mache nur zwei Löcher in ein Stückchen Cofferdam, 
welches gerade noch die zwei Nachbarzähne bedeckt, ziehe den 
Cofferdam über diese beiden Zähne und befestige ihn wie ge- 
wöhnlich durch Ligaturen an denselben. Dadurch wird der im- 
plantirte Zahn mit einem sanften Druck in der Alveole festge- 
halten. Die Cofferdamtasche, welche sich durch diesen Verband 
um die Krone des implantirten Zahnes bildet, kann mit einer 
Spritze sehr leicht gereinigt werden. 

Herr Meder: Die Befestigung bei Implantationen mache ich 
folgendermaassen. Ich nehme, wenn es sich um einen Bicuspidaten 
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handelt, zwei gewachste Seidenschnuren, binde je eine um den 
Zahnhals der Nachbarzähne, und so zwar, dass sich die Knoten 
gegenüberstehen (d. h. an den zu replantirenden Zahn anstossen). 
Dann verbinde ich die Enden über die Kaufläche des Implantations- 
zahnes. Ein zu scharfes Anziehen der Schuuren ist zu vermeiden. 
Die Befestigung ist viel weniger lästig als Cofferdam. 


Sitzung vom 2, April. 


Die Zeit bis zum Beginne der Verhandlungen wird durch Demon- 
strationen ausgefüllt. ' 


Der Vorsitzende Herr Fricke eröffnet die Sitzung um 10'/, Uhr 
und ertheilt das Wort Herrn Bandmann zu seinem Vortrage: 


Die Suggestion, ihre Handhabung und Bedeutung 
‚ für die Zahnheilkunde, 
[Vgl. diese Monatsschrift, Augustheft, S. 351.] 

Vorsitzender: Ich danke Herrn Bandmann für seinen inter- 
essanten Vortrag und bitte diejenigen Herren, die zu demselben reden 
wollen, sich zum Worte zu melden. 

Herr Kühns: Ich möchte mir die Anfrage an den Herrn 
Vorredner erlauben, ob es wahr ist, dass ein Magnet Einfluss 
hat auf den geistigen Zustand des Hypnotisirten. Es ist mir 
durch die Literatur bekannt geworden, dass die Berührung des 
positiven Poles in ihm Freude und Erregung hervorrufe, während 
der negative Pol ihn in. einen Zustaud versetze, deu wir mehr 
oder weniger Katzenjammer nennen. 

Herr Bandmann: Ich habe darüber speciell in dem klas- 
sischen Werke von Bernheim gelesen. Auch Andere haben über 
diesen Gegenstand geschrieben, so Moll und Professor Forel, 
Director der Irrenanstalt in Zürich, Trousseau, Charcot. 
Die Ansichten bierüber sind sebr verschieden, der eine spricht sich 
dafür, ein anderer wiederum dagegen aus. Eigene Versuche habe 
ich nicht angestellt, weil sie für mich vorläufig keinen besonderen 
Werth baben. 

Herr Kasprowicz: Der Ansicht des Herrn Vortragenden, 
was die Ungefährlichkeit der Suggestion betrifft, kanı ich nicht 
beistimmen. Ich habe z. B. von einem Falle gehört, wo man 
eine junge Dame nach der Suggestion zwei Tage nicht erwecken 
konnte, mehrere Aerzte zur Hülfe ricf und es schliesslich erst dem 
berühmten Dr. Ochorowicz gelang, sie ins Leben zurückzurufen. 
Wie es bei Ihnen steht, weiss ich nicht, aber bei uns darf man 
überhaupt nicht so ohne weiteres hypnotisiren; bei uns darf nur 
ein praktischer Arzt hypnotisiren. 

Ich persönlich besitze die Kraft, in sehr starker Weise zu 
suggestiren, und dabei ist mir denn Folgendes begegnet. Ich habe 
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mich in bestimmten Minuten angestrengt, etwas zu denken, z. B. 
die und die Person muss zu mir kommen, und habe das fünf 
Minuten angestrengt durchgesetzt. Natürlich ist die Person nicht 
gekommen; aber wenn ich dann am anderen Tage die Person 
sprach und mich nach ihrer Arbeit und dem Befinden in jener Zeit 
erkundigte, so pflegte sie mir zu sagen: Es ist komisch, es kam 
mir so vor und ich spürte den Drang, ich müsste sogleich zu 
Ihnen gehen. Es giebt Personen, z. B. Dr. Ochorowicz (und 
in Paris wurden derartige Fälle besprochen), die es durchgesetzt 
haben, dass die gedachten Personen wirklich kamen. Dazu ist 
natürlich eine sehr grosse Willenskraft nöthig. Auch gehört sonst 
zur Suggestion ein grosses Maass von Zutrauen seitens der Patienten. 
Wenn Sie zu den Patienten sagen: Halten Sie still, es wird Ihnen 
nicht wehe tbun u. s. w., so thun sie es entweder infolge ihres 
Vertrauens zu Ihnen oder durch die Suggestion veranlasst... Ich 
bin aber nicht der Ansicht, die Suggestion sei für den prak- 
tischen Zahnarzt zu empfehlen, so lange nicht noch sehr viel Er- 
fahrungen und mehr Ergebnisse von Versuchen der Specialisten 
vorliegen und solange nicht die Handhabung und Art und ‚Weise 
der Hypnose so vervollkommnet ist, dass sie jede Gefahr ausschliesst. 


Herr Bandmann: Was die Gefahren der Hypnose anbelangt, 
so sind diese nur dann vorhanden, wenn die Hypnose unrichtig 
geleitet wird. Hat z. B. Jemand während des hypnotischen Zu- 
standes erregende Suggestionen empfangen und wird die Aufregung 
vor dem Erwecken nicht durch entsprechende Gegensuggestion 
beseitigt, so sind unter Umständen übele Erscheinungen zu ge- 
wärtigen. Wenn Sie ferner vergessen, dem Patienten vor dem 
Erwachen Wohlsein zu suggeriren, dann wird er in einzelnen 
Fällen die Unannehmlichkeit verspüren, von seinen Gliedmaassen 
schwer Gebrauch machen zu können;. wenn er sehr suggestibel 
ist, ist er manchmal sogar nicht fähig, die Gliedmaassen zu be- 
wegen. In diesem Falle bleibt nichts übrig, als ihn nochmals zu 
bypnotisiren und ihm Wohlbefinden zu suggeriren. Was nun den 
Punkt betrifft, dass der Herr Vorredner an eine suggestible Person 
intensiv gedacht und diese sich zufällig genau zur selben Stunde 
auch seiner erinnert hätte, so liegt bier eine Verwechslung mit 
der Telepathie, der übersinnlichen Gedankenübertragung vor, die 
mit dem Hypnotismus in keinem Connex steht und mit den Ge- 
fahren der Hypnose in gar keinen Zusammenhang zu bringen ist. 
Ebenso kann es wohl geschehen, dass sehr suggestible Leute, schwierig 
zu erwecken sind. Aber bei richtig geleiteter Hypnose wird das 
nicht vorkommen. Ich habe auch die Literatur darüber verfolgt, 
Bernheim, Moll, Gilles de la Towrette geben über die 
‚Gefahren des Hypnotismus sehr ausführlichen und auf reiche Er- 
fahrung gestützten Bericht. Gefahren sind nur vorhanden bei 
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unzweckmässigem Hypnotisiren und mangelhafter Technik. Im Ver- 
hältniss zu den Unfällen bei Chloroformnarkosen verschwinden die 
Gefahren der Hypnose gänzlich. Unglücksfälle kommen überall 
vor und können nicht ein absoluter Hinderungsgrund für die An- 
wendung sein. Mit demselben Recht könnte das Tragen künstlicher 
Gebisse als gefährlich bezeichnet werden, da’ schon des Öfteren 
Personen durch Verschlucken derselben um das Leben gekom- 
men sind. 


Herr Guttmann: Ich wollte mir, meine Herren, nur erlauben 
zu bemerken, dass ich auch der Ansicht des Herrn Collegen 
Kasprowicz bin, dass das Mittel nicht so absolut ungefährlich 
ist, wie es hingestellt wurde. Im Laufe des vorigen Jahres war 
der Enthusiasmus in Berlin ein ganz ungebeurer, die Sitzungen 
der Gesellschaft für innere Medicin wurden fast nur mit Mit- 
theilungen über die Suggestionstherapie ausgefüllt. Die An- 
sichten gingen aber auseinander, und es waren weniger Verehrer 
als Gegner. Da man sich absolut nicht einigen konnte, so wandte 
man sich seiner Zeit an Herrn Professor Charcot in Paris 
und bat ihn um sein objectives Urtheil, ob die Sache thatsächlich 
gefährlich ist, ob sie von irgend Jemand ohne weiteres gebraucht 
werden könnte oder nicht. Charcot, der mit die meisten Er- 
fahrungen haben soll, hat in einem Briefe, der in der medici- 
nischen Wochenschrift veröffentlicht worden ist, seine Meinung 
dahin ausgesprochen, dass die Suggestion ungefährlich auf keinen 
Fall ist. Auf jeden Fall sei sie nur anzuwenden, wo andere 
Mittel nicht mehr ausreichten und auch dann nur mit der äusser- 
sten Vorsicht. Bei einer Wiederholung der Suggestion bei der- 
selben Person fürchtete er Folgen für das Gehirn und Nerven- 
centrum. 


Herr Bandmann: Die Ausführungen des Collegen Gutt- 
mann sind vollkommen unrichtig. Es scheint ihm nicht bekannt 
zu sein, dass man gegenwärtig zwei Schulen unterscheidet: 1) die 
Pariser Schule, deren Haupt Charcot ist, 2) die Nancyer Schule 
mit Bernheim, Liebeault, Liegeois an der Spitze. Beide 
Schulen befehden sich. Charcot unterscheidet zwischen dem 
grossen und kleinen Hypnotismus. Der kleine ist natürlich der 
der Schule von Nancy, während mit dem grossen, auch Hystero- 
Hypnotismus bezeichneten, der der Pariser Schule gemeint ist. 
Charcot geht von der Ansicht aus, dass nur hysterische, nervöse 
Personen hypnotisch zu beeinflussen sind, während Bernheim 
nachgewiesen hat, dass auch jeder gesunde Mensch mehr oder 
weniger suggestibel ist. Das Experiment ist ja leicht anzustellen. 
Wenn man hypnotisirt, und zwar durch Suggestion, so wird man 
finden, dass häufig wenig suggestiple Personen das erste Mal 
wenig oder gar nicht zu beeinflussen sind, vielleicht können sie 
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nur die Augen nicht ordentlich öffnen oder zeigen ähnliche kleine 
Abweichungen von dem normalen Zustande. Aber wenn die 
Sitzungen fortgesetzt werden, so kann man nach drei, vier Sitzungen 
schon unter Umständen eine sehr tiefe Hypnose erzielen. Das 
sind Beobachtungen, die auch ich selbst gemacht habe, und in 
vieler Beziehung hat sie mir auch Herr College Hillischer 
bestätigt, mit dem ich inzwischen über Suggestion zu sprechen 
Gelegenheit hatte. Dr. Hillischer hat sich viel mit Anwen- 
dung der Suggestion praktisch beschäftigt, und wenn ich richtig 
verstanden habe, hat er aus anderen Gründen, die mit der Ge- 
fährlichkeit absolut nichts zu thun haben, die Verwerthung der 
Suggestion fallen lassen. 


Vielleicht hat Herr Hillischer die Freundlichkeit, Ihnen 
persönlich die Ursachen auseinanderzusetzen, da ich nicht be- 
rechtigt bin, das mir im Laufe des Gesprächs Mitgetheilte zu 
veröffentlichen. Bemerken möchte ich nur, dass meiner Ansicht 
nach die Gründe des Herrn Collegen Hillischer hinfällig wer- 
den, da sich durch die von mir geübte Erzielung der nöthigen 
Suggestibilität durch entsprechende Morphiuminjection resp. durch 
die Verbindung der Suggestion mit der Narkose die Anwendung 
der Suggestion für die tägliche Praxis in geeigneten Fällen sehr 
zweckmässig erweist. 


Herr Hillischer: Ich möchte erwähnen, da ich einmal ge- 
nannt bin, dass ich und ein anderer Wiener Arzt die Suggestion 
in die Praxis einführen wollten. Wir sind nur davon abgegangen, 
weil die Patienten, wenn wirkliche Erfolge erzielt werden sollten, 
gewissermaassen trainirt werden mussten, denn die wenigsten Pa- 
tienten werden in der ersten Sitzung schon hinreichend beeinflusst. 
Für das Plombiren wäre die Verwendung der Hypnose sehr gut. 
Wenn Sie Zeit haben, einen sehr empfindlichen Patienten durch 
drei, vier, fünf Sitzungen zu trainiren, so würden Sie bei dem 
Plombiren keinen Widerstand haben. Die Mühe, die damit ver- 
bunden ist, einen Patienten so lange zu trainiren, war der Haupt- 
grund, der mich bestimmte, von der Anwendung der Suggestion 
in unserer Praxis abzusehen, nicht aber die Furcht vor den Ge- 
fahren derselben. 


Herr Sauer: Ich möchte, wenn von der Hypnose in der 
Zahnheilkunde die Rede ist, die Anfrage stellen, ob das, was die 
Literatur so vielfach ausspricht,, auf Wahrheit beruht , dass näm- 
lich die Patienten selbst. darunter leiden, je öfter sie in die 
Hypnose gebracht werden. Ich meine, wenn das der Fall sein 
sollte, dass es dann doch ein recht gefährliches Experiment ist, 
wegen Plombirungen oder Zahnextractionen die Patienten diesen 
Folgen auszusetzen. 
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Herr Bandmann: Was ich in der Literatur über den übelen 
Einfluss der Suggestion auf die mehrfach Hypnotisirten gefunden 
habe, besteht in Folgendem. Es wird berichtet, dass eine längere 
Zeit fortgesetzte hypnotische Behandlung — die übrigens für unsere 
Zwecke gar nicht in Betracht kommt, da es sich hier um eine 
einmalige kurze Anwendung handelt —, nicht ganz ungefährlich 
ist, dass aber immerhin die Gefährlichkeit vermindert wird, je 
nach den Erfahrungen des Experimentators. Wenn er die Hypnose 
richtig einleitet, so sollen Gefahren dabei nicht vorliegen. Nach 
meiner Erfahrung sind Gefahren mit der’ Anwendung der Suggestion 
bei richtiger Technik nicht verbunden. 

So leicht auch die Anwendung auf ‘den ersten Blick er- 
scheinen mag, so sind doch eingehende theoretische Studien un- 
erlässlich, um unangenehme Folgen zu vermeiden und ein rich- 
tiges Urtheil über den hoben Werth der Suggestion zu gewinnen. 
Ich würde denjenigen Herren, die sich dafür interessiren, das 
Buch von Bernheim, Moll sehr empfehlen. Sie finden alles 
Nöthige in demselben. 

Herr Riegener: Ich möchte mir nur die Frage erlauben, 
ob Herr Bandmann, mit Zustimmung der Versammlung, viel- 
leicht die lLiebenswürdigkeit hätte, an einem der Herren die Sug- 
gestion zu versuchen. 

Herr Bandmann: Ich habe bereits um 12 Uhr im Ein- 
verständniss mit Herrn Fricke für einige Herren, die mich 
° darum ersucht haben, eine Demonstration anberaumt und zu diesem 
Zwecke Patienten herbestellt. 

Herr Guttmann: Gewiss ist das ein Patient, der schon 
darauf trainirt ist. Ist nicht vielleicht unter den Herren Collegen 
Jemand, der zu hypnotisiren sein könnte? In dieser grossen 
Gesellschaft müsste sich doch der eine oder andere dafür finden 
und wir könnten dann bei der Vornahme der Suggestion sehen, 
ob sie mit Erfolg zu verwenden ist oder nicht. 

[Auf Drängen verschiedener Herren erfolgte sofort nach dem Vor- 
trage eine Demonstration. 


Es wurde ein junger Mann von 17 Jahren, der sich bei Collegen 
Riegener in Stellung befindet und der dem Vortragenden völlig fremd 
war, durch eine ihm suggerirte Chloroformnarkose in tiefe Hypnose ver- 
setzt. Die Suggestion war so wirksam, dass sie für einen eventuellen 
operativen Eingriff ausreichend gewesen wäre. Mit gleichein Erfolge 
liess der Vortragende die Künste der Suggestion spielen. Die Versuchs- 
person war u. A. nicht im Stande, nach der ihr ertheilten Suggestion die 
Augen zu öffnen. Ebenso war sie, nachdem sie auf Commando den 
Mund geöffnet hatte, infolge Suggestion trotz krampfhafter Anstrengung 
unfähig ihn zu schliessen. Nach dem Erwachen war der junge Mensch 
vollkommen wohl und bebauptete nur eine angenehme Wärme am Körper 
zu verspüren; beides war ıhm vorher suggerirt worden. Die vorange- 
gangenen Ereignisse hatte er nur bis zu dem Zeitpunkte im Gedächtniss, 
wo die Hypnose in tiefere Grade übergeleitet wurde. Ausserdem wurden 
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noch verschiedene ähnliche erfolgreiche Versuche an derselben Person 
von dem Vortragenden gezeigt.] 

Herr Sauer: Es dürften verschiedene Punkte für die Ein- 
führung der Hypnose in die Praxis entschieden ungünstig sein. 
Die Bemerkung, die der Herr College gemacht hat, dass sie nur 
wenig gefährlich sei, wenn nur die entsprechenden Cautelen be- 
obachtet würden, giebt doch zu bedenken, dass das Wenige, wenn 
es mit jeder Plombirung und jeder Extraction wiederholt wird, 
unter Umständen doch recht viel werden könnte. Wenn der 
Herr College noch selbst keine ausreichende eigene Erfahrung 
darüber hat, wenn die Literatur sich bestätigt und wenn in der 
inneren Medicin die Suggestion eine heikle Sache ist, so würde 
es für uns noch viel fraglicher sein, auf die Dauer damit zu 
Stande zu kommen, eben mit Rücksicht auf das Wohlbefinden der 
Patienten. 

Herr Bandmann: Ich glaube nicht, dass sich hier ein 
zur Demonstration geeigneter Herr finden würde. Mindestens würde 
sehr viel Zeit hierzu erforderlich sein. - Wenn Sie, meine Herren, 
berücksichtigen, dass ich soeben die Suggestionswirkung ausführlich 
erläutert habe und sich Jeder eine eigene Meinuug darüber zu 
bilden sucht, ferner bedenken, dass bei einem oder dem anderen 
der Herren eine gewisse Voreingenommenheit nach der einen oder 
anderen Richtung hin vorhanden ist, so werden Sie die Schwierig- 
keit einsehen, unter solchen Verhältnissen suggestiv zu wirken. 


Vorsitzender: Ich bitte nunmehr Herrn Lustig das Wort zu 
seinem Vortrage zu nehmen: 


Das Aluminium und seine Legirungen; seine Gewinnung 
: und Verwerthung. 
[Vgl. diese Monatsschrift, Augustheft, S. 330.] 


Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vorredner für seine gründ- 
lichen Erörterungen. Wir können die Discussion der Frage: 


„Welche Erfahrungen sind mit Aluminiumgussplatten 
gemacht worden?“ 
wohl sogleich mit der über den soeben gehörten Vortrag verbinden. Sie 
sind damit einverstanden? — Es haben sich verschiedene Redner zum 
Worte gemeldet, ich bitte dieselben, also auf jene Frage sogleich mit 
Rücksicht zu nehmen. 
| Herr Sauer: Ich kann es nicht unterlassen, auf den Vortrag 
zurückzukommen. Herr College Lustig sagt, gegen früher habe 
das Aluminium heute bedeutende Unterschiede in seinen Eigen- 
schaften. Nach den Eigenschaften, die Herr College Lustig uns 
vorbin genannt hat, habe ich gefunden, dass es dieselben sind, 
die ich früher, als ich mich vor 15 oder 18 Jahren mit uı- 
legirtem Aluminium beschäftigte, damals in technisch-wissenschaft- 
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lichen Werken als Eigenschaften des Aluminium vorgefanden 
habe und die ich auch durch die Praxis, zum Theil zu meinem 
Leidwesen, erfahren habe. 

Die Zugfestigkeit des Aluminiumdrahtes, meine ‚ich, müsste 
gegenüber der Druckfestigkeit von, Blech hervorgehoben werden. 
Die Druckfestigkeit des Bleches mag wohl die sein, die Herr 
College Lustig angiebt, denn das Material hat eine bedeutende 
Zäbigkeit; der Draht des reinen Aluminiums wird aber nach 
meinem Dafürhalten z. B. zum Binden statt des Eisendrahtes 
oder des Aluminiumbronzedrahtes nicht verwendet werden können, 
weil er eine sehr geringe Zugfestigkeit besitzt. Er reisst sehr 
leicht, er bricht sehr leicht und wird sich mithin nicht so drehen 
lassen, wie anderes Material. 


Herr Lustig: Wenn Sie mir gestatten wollten, hier sogleich 
.auf diesen Punkt zu antworten, so bemerke ich, dass ich nicht 
vom Draht gesprochen habe. Ich habe von der Zugfestigkeit des 
Materials im Allgemeinen, nicht von der Zugfestigkeit des Drahtes 
gesprochen. Also der Draht ist von mir speciell nicht erwähnt 
worden, weil derselbe, wie er Ihnen hier vorliegt, die Eigenschaften 
nicht besitzt, die wir an Draht zu stellen gewohnt sind. 


Herr Sauer: Ich wollte eben gerade, weil vom Drahte nicht 
gesprochen, solcher aber herumgereicht wurde, auf seine Fehler 
aufmerksam machen. Wir wollen uns ja Klarheit verschaffen und 
da musste ich hiervon reden. 

Dann ist davon gesprochen worden, dass die Dickflüssigkeit 
beim Schmelzen im wesentlichen auf Unreinigkeit zurückzuführen 
sei. Das ist nicht ganz zutreffend, insofern nicht, als das Alumi- 
nium ein Metall ist, welches sehr leicht eine Oxydation, eine 
Verbindung mit Sauerstoff eingeht, und wenn man das Schmelzen 
nicht versteht, so wird man einen dicken Brei bekommen, wenn 
man eben nicht ein Desoxydatiohsmittel, Kohle oder Cyankali dem 
Aluminium zufügt. Die Reinheit des jetzt gewonnenen Aluminium, 
im chemischen Sinne, soll kaum eine Oxydation beim Schmelzen 
entstehen lassen und Desoxydationsmittel unnöthig machen. 

Was die Haltbarkeit im Munde anlangt, so habe ich grossen 
Schaden dabei erfahren. Ich habe gesagt, in den chemischen Eigen- 
schaften des neuen Metalls, die Herr Lustig als sehr verschieden 
von dem alten dargestellt hat, schiene mir gegenüber denen des alten 
kein grosser Unterschied zu sein, und ich muss deshalb auf die 
Zersetzungsfähigkeit, wie ich sie früher erfahren habe, zurück- 
kommen. Die gegossenen Gebisse, die ich gemacht habe in 
der Meinung, ich erhielte damit ein den Kautschukarbeiten ähn- 
liches Material, haben sich nicht bewährt und zwar nicht etwa 
nach kurzer Zeit, sondern es sind mir Sachen vorgekommen, die 
erst nach einem halben, nach einem Jahre, nach anderthalb Jahren 
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zersetzt waren. Es ist ja richtig, dass dadurch kein Schaden für 
den Magen "entstand, aber es ist unangenehm für den Praktiker, 
wenn die Patienten zu ihm mit zersetzten Arbeiten zurückkommen 
und fragen, was soll ich damit? Ich bin damals von einer falschen 
Voraussetzung ausgegangen und habe zu jener Zeit bei Vorver- 
suchen Aluminium mit Zink verbunden und zwar durch Loth, 
welches ich damals selbst hergestellt habe Beim Tragen im 
Munde zersetzte sich das Zink, und das Aluminium blieb heil. Ich 
glaubte danach an die Vorzüge des Aluminium. Grau ist aber 
alle Theorie. Wenn ich gegossene Stücke im Munde tragen liess, 
zersetzte sich das Aluminium auch. Woher mochte dies kommen ? 
Ich hatta es hier mit Platin, welches an den Zähnen befestigt, 
diese gegen das Aluminium verankerte, zu thun, und die elektro- 
lytische Zersetzung war unter Einfluss der grossentheils alka- 
lischen Mundflüssigkeit zu Gunsten in dem einen Falle des Platin 
und zu Ungunsten des Aluminium, in dem anderen Falle zu Gunsten 
des Aluminium und zu Ungunsten des Zinkes erfolgt. 

Nun, m. H., was können wir daraus weiter folgern? Ich 
habe in der Praxis erfahren, dass alle Löthungen, welche ich am 
Aluminium vorgenommen habe, sich im Munde zersetzen und es 
wird hiernach das gelöthete Stück zerfallen müssen. Ich selbst 
habe Löthungen hergestellt, die ganz vorzüglich waren, aber im 
Munde hielten sie nicht. Es ist möglich, dass jetzt die chemischen 
Eigenschaften des Metalles etwas anders sind als früher, ich glaube 
aber nicht recht daran. !) 

Was die Aluminiumbronze anlangt, so habe ich mir selbst 
einige Instrumente aus derselben angefertigt, diejenigen aus reinem 
Aluminium, kann ich mir der grossen Weichheit des Materials 
wegen nicht als vortheilhaft für uns vorstellen. Man kann das 
reine Metall glähen und durch Hämmern elastisch machen. Das 
Glühen besteht, wie Ihnen vielleicht nicht bekannt ist, darin, dass 
man es erwärmt und ein Bischen Stearin oder Wachs darauf thut 
— wie man dies überall verwenden kann, in Fällen, in denen, 
wie beim Feinsilber, das Glüähen schlecht zu sehen ist, weil das 
Metall eine weisse Farbe hat — und lässt die Flamme auf das Metall 
wirken. Wenn das Stearin oder Wachs vollständig verbrannt ist, 
dann ist auch das Aluminium geglüht, es ist dies ein gutes technisches 
Hülfsmittel. Wenn Aluminium-Instrumente brauchbar sein sollten, 
so müsste man sie stärker massiv hämmern, wie wir sie in Stahl 
verwenden. Aus Aluminiumbronze dagegen habe ich selbst schon 
einen kleinen Spatel, allerdings auch etwas stärker als Stahl, seit 


1) Da Aluminium sich heut wie früher unter der Einwirkung eines 
Alkali oder alkalischer Flüssigkeiten zersetzt, so werden sich im Munde 
ähnliche oder dieselben Vorgänge wie früher abspielen, bei grösserer 
Reinheit desselben vielleicht erst in längerer Zeit. 
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vielleicht zehn Jahren in Gebrauch und der hat sich ganz gut 
bewährt; ich kann damit Zahnstein wegnehmen. Ich ‘glaube auch, 
wie Herr College Lustig, dass sich Aluminiumbronze zu manchen 
Werkzeugen ganz gut eignet. Ich hatte die Idee, ob man nicht 
Zangen daraus herstellen könnte und Herr College Lustig hat 
die Möglichkeit, alle möglichen Werkzeuge daraus zu verfertigen, 
angenommen, weil die Aluminiumbronze eine Härte, ähnlich wie 
Stahl hat, wie auch in meiner Arbeit über Aluminiumbronze her- 
vorgehoben worden ist. Wir können aus Aluminiumbronze z. B. 
Federn herstellen, die besser sind als Goldfedern !), insofern, als 
sie zäher sind. Eine grössere Federkraft wie das Gold haben sie 
allerdings nicht, sondern eine geringere. Auch habe ich mit dem 
Blattaluminium zu plombiren versucht, und da muss ich sagen, 
trotzdem ich keine Resultate gehabt, möchte ich dem jetzigen Ma- 
terial die Gebrauchsfähigkeit viel weniger absprechen, so skeptisch 
ich sonst bin, weil nach dem Material, das ich gesehen habe — ich 
glaube immerhin einigermaassen darüber urtheilen zu können — 
das jetzige Aluminium entschieden von grösserer Dichte im Gusse 
ist, als das, welches wir früher gehabt habeu. Dies aber dürfte 
uns über die chemische Constitution des Körpers nicht irre führen 
lassen. Im Munde wäre ein solches Blatt, wenn es sich zum 
Füllen verwenden liesse, immerhin sehr haltbar, weil das reine 
Aluminium, die elektrotechnischen Einflüsse abgerechnet, im Munde 
eine sehr geringe Neigung zeigt, sich zu zersetzen und sein 
Widerstand ein sehr bedeutender ist, und zwar sehen wir aus 
ähnlichen Arbeiten, wie sie der Herr College herumgereicht hat, 
dass Aluminium sich nicht zersetzt, sobald Kautschuk zwischen 
ihm und den an Bronze oder Gold gelötheten Zähnen eingeschaltet 
ist. In Bezug auf Erfahrungen hierüber müssen wir noch längere Zeit 
zurückgreifen, als ich mit meinen Erfahrungen reiche, um weitere 
Beweise hierfür beizubringen. [Zuruf von Herrn Haun: Süerssen, 
Kneisel.] Ja, diese sprachen davon, dass solche Platten sich 
gut halten, und das habe ich in meiner Praxis auch gefunden. 
Wir haben einen Nichtleiter zwischen Aluminium und dem fremden 
ihm feindlichen Metalle, das ist der Grund hiervon. Auch die 

1) Besser als 14 karäthige Goldfedern, weil sie nicht 80 leicht brechen. 
Sie sind weicher, aber nicht so elastisch wie Gold. Zehnprocentige Alu- 
miniumbronze kann nicht mit blauem Stahl in Bezug auf Elasticität ver- 
glichen werden, wie ich früher annahm, dagegen eher zwölfprocentige, 
soviel mir scheint. Letztere ist zu Klammern und vielleicht auch Federn 
zu gebrauchen, aber nicht zu Platten. Beim Stanzen reisst Blech aus 
zwölfprocentiger Aluminiumbronze. Wollte man dasselbe mit Stahl ver- 
gleichen, so wäre immer daran vom Standpunkte des Praktikers zu 
denken, dass es, bei annähernd der Härte und Elasticität des blauen 
Stahles nicht vorher einen Zustand hat wie Weichstahl und von diesem 
zur Elasticität übergeführt werden kann, sondern so wie es ist, bearbeitet 
werden muss. 
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Zersetzbarkeit des Aluminiums im Munde, sobald es mit Gold 
zusammenkam, war den älteren Collegen bekannt, ohne dass sie 
den Grund hiervon angeben konnten. 

Die Technik des Giessens, sofern ich das noch anführen 
kann, war früher eine ganz ebenso gute, wenn wir auch nicht 
gerade Druck hatten, wie jetzt, so doch einen Druck unter einer 
hohen Säule Gussmetall. Die Zähne haben wir ebenso gut dicht 
gegen den Guss anfügen können, wie dies jetzt geschieht. Mögen 
auch einige Vollkommenheiten gegen früher, namentlich infolge 
der grösseren Reinheit des Metalles vorhanden sein, aber unsere 
Güsse waren in der That sehr vollkommen. Beiläufig bemerkt, 
babe ich in Wien s. Z. des Aluminiums wegen, einige Sachen ausge- 
stellt. Trotz meines Ersuchens, dieselben unter den technischen 
Gussarbeiten in der Abtheilung für Technik auszustellen, sind 
sie in die zahnärztliche Abtheilung gekommen. Sie haben dort 
in Wien einen Preis, eine Anerkennung bekommen; sie hatten 
eben eine Dichte, wie sie dort für höchst anerkennenswerth be- 
funden wurde. In meiner Sammlung sind dieselben noch vor- 
handen, eine sogar noch mit einer von mir hergestellten Löthung 
und eine oder zwei mit Zersetzungen, wie sie im Munde vor sich 
gegangen sind. 

Die Haltbarkeit der Aluminiumbronze im Munde ist darauf 
zurückzuführen, heute wie früher, als wir darüber discutirten, 
dass sich immer Schwefelverbindungen, Schwefelkupfer - Verbin- 
dungen an der Oberfläche bilden, welche die Bronze gegen 
weitere Verbindungen schützen, also ihre Haltbarkeit garantiren. 


Herr Haun: Ich wollte den Herren Collegen nur mittheilen, 
dass W. Süersen, Kneisel und ich mehrere Jahre hinter- 
einander, ungefähr 1862—1865, getragene Aluminiumstücke in 
Verbindung mit Kautschuk und blosse Einlage in demselben auf 
die Versammlungen des Central-Vereins mitbrachten. Sauerbier 
in Stettin hatte das Aluminium empfohlen. Die Erfahrungen, 
welche ich gemacht, waren so, dass ich von jeder weiteren Be- 
nutzung abstand, die Einlagen zerfielen in manchen Stücken wie 
Staub. Sauer besitzt noch derartige Stücke. Süersen und Kneisel 
hatten bessere Resultate, sind aber meines Wissens auch von der 
Verwendung des Aluminiums abgekommen, weil sich die Platten 
zu leicht verbiegen. 

Herr Schmidt: Ich möchte dem Herrn Vortragenden die 
Frage vorlegen, ob nach dem Genusse von sauren Speisen sich 
der metallische Geschmack noch so geltend macht, wie früher. 


Herr Lustig: Was zunächst die Frage des Herrn Schmidt 
angeht, so muss ich erklären, dass ich, wie ich schon vorhin in 
dem Vortrage bemerkt habe, durchaus keinen Unterschied finde, 
ob ich mein Aluminiumgebiss oder mein Kautschukgebiss trage. 
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Ob der Geschmack sich nach dem Genusse bestimmter saurer 
Speisen verändert? Nun ich bin ein grosser Freund von sauren 
Gurken, habe aber niemals einen Unterschied gefunden in dem 
Tragen des Stückes beim Genuss dieser oder anderer Speisen. 


Meine Herren! Selbstverständlich erkenne ich die hohen 
Verdienste, die die Herren Collegen Sauer, Haun und die 
anderen Herren in der Verarbeitung des Aluminiums sich er- 
worben haben, dankbar an, nur finde ich von ihnen den Stand- 
punkt nicht genügend hervorgehoben, dass es durch die kolos- 
:salen Fortschritte der Technik der Elektricität mög- 
lich geworden ist, vollständig reines Aluminium her- 
zustellen, wie das früher nicht der Fall war. Einzig 
an der Herstellung dieses reinen Metalles liegt es, dass die Ver- 
hältnisse jetzt anders sind. Die chemischen Einwirkungen auf 
das Metall im Munde sind genau untersucht worden, die Secrete 
des Menschen haben keine bedeutende Einwirkung auf das Metall; 
es ist erst nach langer Zeit eine Einwirkung herausgefunden. 
Wir wissen, dass sämmtliche Metalle im Munde verlieren, und 
ich habe die Ueberzeugung, dass, wenn bei gegossenen Stücken 
llerr Professor Sauer früher einen anderen Zustand gefunden 
hat, als beim Stanzen — ich weiss nicht, ob er damals gestanzt 
hat —, das nur ein Beweis dafür ist, dass beim Schmelzen 
des Metalles der Vorgang damals ein ganz anderer war, als jetzt. 
Es sind eben jetzt durch die andere Beschaffenheit des Materials 
andere Bedingungen gegeben. 


Ich persönlich habe keine Erfahrungen, darüber, wie sich das 
Metall im Munde bewährt, nur ein hohes Interesse daran, es zu 
ergründen, weil die Vortheile des Metalles so in die Augen 
springen, dass wir es möglich machen müssen, das Metall für 
die Zahnheilkunde nutzbar zu machen, und ich hege die bestimmte 
Erwartung, dass wir zu guten Resultaten kommen werden, weil 
die angestellten Untersuchungen so exact ausgeführt sind, dass 
man ihnen Glauben schenken kann. 


Herr Sauer: College Lustig betonte vorbin und jetzt 
wieder, dass das Aluminium durch die Technik der Herstellung 
verändert ist in seinen Eigenschaften. Die chemischen Eigen- 
schaften, die doch auch dazu gehören, waren aber vorhin von 
ihm so aufgeführt, wie ich sie kenne und wie sie bekannt sind. 
Wie soll da der Körper anders geworden sein, wenn die Eigen- 
schaften heute dieselben sind, wie vor Jahren, wie soll die Technik 
daran etwas tun? Das reinere Aluminium, welches jetzt ge- 
wonnen wird und ein dichteres Gefüge besitzt, als das früher 
hergestellte, verleugnet trotzdem nicht seine chemischen Eigen- 
schaften. 
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Die gestanzten Platten, im Gegensatze zu den gegossenen, 
sind insofern günstiger, als sie mit den Zähnen durch Kautschuk 
verbunden werden, also mit einem Nichtleiter, wie vorhin betont 
war, der den Strom nicht möglich werden lässt, während bei 
gegossenen Platten die Verbindung des Platins mit dem Alu- 
minium eine directe war und so die Möglichkeit der Zersetzung 
gegeben, besonders bei der im Munde in der Regel vorhandenen 
alkalischen Flüssigkeit. Die Zersetzung erfolgt vielleicht heute 
bei dem Materiale nicht so schnell wie früher, aber erfolgen wird 
sie sicher. 

Natürlich werden wir noch neue Versuche machen, aber Sie 
dürfen es mir nicht übel nehmen, wenn ich nach meinen Erfah- 
rungen an der Haltbarkeit im Munde Zweifel hege, ich wenigstens 
würde mich vorläufig nicht dazu verstehen, es Patienten zu em- 
pfehlen. 

Herr Baden: Ich habe Versuche im Munde mit dem Metall 
nicht gewagt, weil es unzuverlässig ist. Wenn Sie heute ein 
Stückchen in Seifenwasser legen, ist es in wenigen Stunden zer- 
setzt, das Metall verträgt die Seife nicht. 

Herr Lustig: Ich bin gern bereit, den Versuch zu machen. 
Ich bin überzeugt, dass der angedeutete Einfluss der Seife auf 
Rein-Aluminium in dem Maasse nicht vorhanden sein wird. 

Was den elektrischen Strom betrifft, so habe ich vor einigen 
Wochen Gelegenheit gehabt, mit Herrn Prof. Sauer darüber zu 
sprechen. Ich persönlich habe ja wenig Erfahrungen darüber, 
doch ist mir von den Elektrotechnikern der Allgemeinen Elektri- 
citätsgesellschaft, mit denen ich mich deswegen in Verbindung 
setzte, versichert worden, dass ein elektrischer Strom zwischen 
Platine und Aluminum nicht bestände. 

Herr Sauer: O Herr College! Wenn Sie selbst. einmal den 
Versuch machen wollen, den ich gemacht habe — Sie nehmen 
ein Stück Aluminiumblech, schlagen Löcher hindurch und binden es 
mit Platindraht um einen Zahn —, dann werden Sie sehen, was 
Sie in der Zunge für ein eigenthümliches Gefühl haben; das 
kommt vom elektrischen Strome. 

Herr I,ustig: Meine persönlichen Kenntnisse kommen ja 
hier nicht in Betracht und deshalb wandte ich mich an die 
Techniker dieser grossen Gesellschaft; die doch Erfahrungen haben 
müssen. Ich werde, wenn es sich ermöglichen lässt, eigene 
Versuche anstellen und werde dann, wenn ich zu anderen Resul- 
taten komme, den Elektrotechnikern einfach sagen, mit Euren 
Versuchen ist es nichts. 

° Herr Professor Sauer betont, dass die chemischen Eigen- 
schaften des jetzigen Metalls gleich denen des früheren wären. 
Ich glaubte aus den Eigenschaften, die ich zusammengestellt, 
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schliessen zu dürfen, dass nur unter gleichen Bedingungen die 
Einwirkung eine gleiche sein könne und dass bei reinerer Be- 
schaffenheit des Materials die Einwirkung auch eine andere ist. 

Vorsitzender: Es ist Schluss der Erörterungen beantrast, ver- 
lassen wir diesen Gegenstand. 

Meine Herren! Die Vorträge wären nun soweit erledigt, als sie 
angekündigt waren. Herr Dr. Hillischer zieht den Vortrag über 
„Internationale Bezeichnung der Zähne“ zurück. Es bliebe somit nur 
der Vortrag „Ueber die Schulreform und das zahnärztliche Studium“ 
übrig, der von Herrn Kühns am letzten Tage erst angemeldet ist 
nach Schluss des Programms. Es würde dies der letzte Gegenstand 
der Verhandlungen sein. Zu den „Fragen“ können wir, glaube ich, 
nicht mehr übergehen, darauf müssen wir verzichten. 

Ich ertheile Herrn Kühns das Wort. 

[Vgl. Beiblatt des Maihefies der Monatsschrift, S. 39.] 

Herr Lustig: Der geehrte Herr College bringt leider dieses 
wichtige Thema in allerletzter Stunde zur Besprechung. Ich kann 
blos wünschen, dass uns Gelegenheit gegeben werde, dasselbe 
ausgiebig zu besprechen; mit einigen Worten ist das nicht ab- 
zumachen. Ich hoffe, wir werden an anderer Stelle Gelegenheit 
dazu haben, über den Punkt zu reden, augenblicklich ist die 
Sache ja auch noch nicht so dringlich. Es werden noch Jahre 
vergehen, ehe die Reformen auf die Höhe kommen, die sie 
erreichen sollten. Der neue Herr Cultusminister ist noch nicht 
in der Lage gewesen, sich so hineinzuarbeiten und zu informiren, 
wie das zur Entscheidung solcher Fragen selbstverstäudlich ist. 
Vorläufig, meine ich, können wir hier die Erörterung darüber 
fallen lassen. 

Herr Kühns: Dem kann ich mich, meine Herren, doch 
nicht ganz anschliessen. Denn wir kennen alle die ganze Kraft 
und Energie des Kaisers, und dessen ausgesprochener Wunsch ist 
es, die Beschlüsse der Commission sobald als möglich zur Aus- 
führung zu bringen. Er hat direct gesagt, dass er wünschte, dass 
bereits der 1. April 1892 als Zeitpunkt für die Reform ins Auge 
gefasst werde. 

Herr Lustig: Ich halte es für ausgeschlossen, dass ein 
Minister, der-eben ins Amt getreten, schon sofort mit einer der- 
artigen Reform beginnt. 

Herr Kühns: Gestatten Sie mir zur Widerlegung dessen 
eine Mittheilung zu verlesen, die am 28. März 1891 die ‚Neuen 
Hannov. Nachrichten‘ bringen. Sie lautet: „Es darf als sicher 
angenommen werden, dass die Regierung bei der Erörterung des 
Cultusetats im Abgeordnetenhause in der Lage sein wird, dem 
letzteren in umfassender Weise Auskunft über den Stand der 
Reform der höheren Schulen geben zu können. Wie die 
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M. Z. hört, schweben auch unter den Mitgliedern Verhandlungen 
über die wirksamste Form, in der die Frage des höheren Unter- 
richtswesens zur Sprache gebracht werden soll; auch Anträge in 
dieser Richtung sind in Vorbereitung.“ 

Es liegen also schon für einen bestimmten Zeitpunkt bezüg- 
liche Anträge vor. | 

x Herr Lustig: Ich stelle Herru Collegen Kühns anhein, 

die Sache im Verbande anzuregen und, da allerdings die heutige 
Sitzung ebenfalls stark in Anspruch genommen sein wird, die 
Sache von vornherein dem Vereine zur Weiterbearbeitung zu 
übergeben. Ich würde ihn bitten, zu diesem Zwecke den Dele- 
girten des Verbandes Abzüge seines Vortrages zugehen zu lassen 
und sodann durch diese auf die verschiedenen Vereine einzu- 
wirken, schliesslich aus den Ergebnissen der Berathungen in den 
Vereinen ein Resultat sich zu bilden, auf Grund dessen dann die 
letzten Schritte unternommen werden könnten. 

Herr Kühns: Ich werde die Sache in der Delegirtenver- 
sammlung hepte Nachmittag zur Sprache bringen. 

Vorsitzender: Ich danke den Herren Vortragenden nochmals für 
- ihre Vorträge und der Versammlung für das Interesse, das sie ihnen 
entgegengebracht hat. Ich schliesse die dritte Sitzung und damit die 
XXX. Jahresversammlung. . 

Nach Schluss der Sitzung erbittet Herr Professor Hess e- Leipzig 
sich noch das Gebör der Versammlung und spricht dem Vorsitzenden 
im Namen der Versammlung den Dank für die unparteiische Hand- 
habung des Vorsitzes und das lebhafte Interesse für die Anordnung der 
Verhandlungen aus. | 


Beriehtigung. 

In dem Bericht über die Verhandlungen des Central-Vereins Deutscher 
Zahnärzte (s. vor. Heft der Monatsschrift) ist ein Satz als Ausspruch 
des Herrn Prof. Hesse enthalten, der dessen Ansicht nicht entspricht 
(das Stenogramm hatte Herr Prof. Hesse zur Durchsicht nicht erhalten). 
Auf Seite 387 oben heisst es über die Verwendung der Bohrmaschine: 
„deshalb möchte ich ihre Verwendung auch ausschliessen für De- 
fecte an den Zahnfleischrändern, gleichviel, ob das Zahnbein noch ge- 
sund oder schon mit Caries behaftet ist, und ferner noch, wo dunkle 
Caries vorliegt.‘ Die Ansicht des Redners ist gerade die entgegenge- 
setzte und würde wiedergegeben, wenn statt des Wortes „ausschliessen“ 
das Wort „empfehlen‘‘ gesetzt wird. Schon wogen der Empfindlich- 
keit der keilförmigen Defecte empfiehlt es sich mit ungebrauchten 
Bohrern so rasch als möglich zu excaviren. 

In dem darauf folgenden Absatz ist statt Aussenpunkt Ansatz- 
punkt zu setzen. 
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Zuhnärztliche Bücherkunde. Bibliographisches Verzeichniss von 
Büchern, akademischen und sonstigen Abhandlungen, sowie in medi- 
cinischen und naturwissenschaftlichen Zeitschriften veröffentlichten Auf- 
sätze über das gesammte Gebiet der Zahnheilkunde. Alphabetisch ge- 
ordnet und mit eingehender wissenschaftlicher Uebersicht von Dr. Al- 
fred Sternfeld, approb. Arzt in München und Karl Kellner, 
Buchhändler in Karlsruhe. Karlsruhe, A. Bielefeld’s Hotbuchhandlung 
(Liebermann & Co.). 

Zum ersten Male wird hier versucht, die gesammte Literatur 
der Zahnheilkunde nach einheitlichen Prinzipien zusammenzustel- 
len. Gemäss dem heutigen Stande der Wissenschaft wurden 
sämmtliche Werke herangezogen, welche mit der Zahnheilkunde 
in Zusammenhang stehen, es wurden dementsprechend alle Schrif- 
ten berücksichtigt, die sich auf die normale und pathologische 
Anatomie der Zähne, ihrer Nachbartheile und Nachbarorgane, auf 
die vergleichende Anatomie, die Chirurgie, die Zahnheilkunde im 
engern Sinne beziehen. 

Aber nicht allein die Werke wurden angeführt, sondern auch 
die einschlägigen, in naturwissenschaftlichen und medicinischen 
Zeitschriften da und dort zerstreut sich findenden Aufsätze wurden 
mit "beigezogen. 

Es ist nicht zu leugnen, dass gerade dadurch die Verfasser 
die Anerkennung der Collegen erwarten dürfen, denn es gehört 
ein grosses Studiun dazu, aus allen Fachschriften das Material 
zusammenzutragen. Wenn man annimmt, dass ungefähr 50 deut- 
‚sche, englische, amerikanische u. s. w. Zeitschriften, die im Laufe 
des Jahrhunderts erschienen sind, durchgesehen werden ınussten, 
so kann man sich das Arbeitspensum ungefähr vorstellen. 

Die bis jetzt erschienenen beiden ersten Lieferungen ent- 
halten in etwa 1300 Titeln die Literatur bis zum Buchstaben F. 
Die äusserlich geschmackvolle und dem Wesen der Arbeit 


entsprechende Ausstattung — übersichtlicber Druck und gutes 
Papier — gereichen der Verlagshandlung zur Ehre. 
Dr. Kollmar. 


Prof. Partsch (Breslau): Demonstration eines Falles von trauma- 

tischem Gaumendefect, geheilt durch zweizeitige Uranoplastik. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Cultur.) 

Ein Schindelschneider erlitt 1889 durch ein abspringendes 
Schindelstück einen complicirten Splitterbruch des Oberkiefers; er 
zeigte nach der Verletzung die Symptome der Gehirnerschütterung. 
Ungefähr 6 Wochen darnach wurden 6 Knochensplitter vom Munde 
aus entfernt. Im Juni 1890 nahm Partsch folgenden Be- 
fund auf: 
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„Bei geöffnestem Munde gewahrt man einen bis auf den linken 
Eckzahn zahnlosen Oberkiefer. Seine rechte Hälfte entbehrt das Alveo- 
larfortsatzes fast ganz. Derselbe ist durch einen wenig sich erheben- 
den Wall angedeutet, über welchen sich die Schleimhaut vom Gaumen 
auf die Wange überschlägt. Dicht hinter dem vorderen Rande des 
Oberkiefers findet sich etwas rechts von der Mittellinie ein 3 cm langer, 
1,5 cm breiter Spalt, durch welchen die rechte untere Nasenmuschel in 
die Mundhöble sieht. Die den Spalt umrahmende Schleimhaut ist dünn 
und zart. Die Ränder des Spaltes stehen nicht in derselben Höhe; der 
rechte ist steil aufwärts gezogen nach der Nasenhöhle zu, während der 
linke horizontal gerichtet ist. Die Schleimhaut in der Umgebung des 
Defectes weist zahlreiche, von dem Defect aus strahlig sich verbreitende 
Narbenzüge auf, die sich in den weichen Gaumen hinein fortsetzen. 
Der Defect rückt mit seinem vorderen Ende bis auf 0,5 cm an den 
vorderen Rand des Öberkiefers heran. In der rechten Hälfte des 
weichen Gaumens fehlt ein kreisförmiges Stück von 1,5 cm Höhe und 
0,5 cm Basisbreite.“ 

Die Sprache war fast unverständlich; die in den Mund ge- 
brachte Flüssigkeit kam grösstentheils durch das rechte Nasenloch 
wieder zum Vorschein. Die Ernährung litt sehr. Eiu probeweiser 
Verschluss des Substanzverlustes am harten Gaumen mittels eines 
Papierblättchens macht sofort die Sprache verständlich und er- 
möglicht das Schlucken von Wasser ohne Regurgitiren. 

Da ein Obturator sich kaum befestigen liess und überdies 
starken Druckschmerz auf der narbigen Schleimhaut hervorrief, 
entschloss sich Partsch nach dem Vorgange von J. Wolff!) 
den Defect operativ zu schliessen. Zu diesem Zwecke wurde 
unter den nöthigen antiseptischen Cautelen die Schleimhaut mit 
Periost vom Knochen losgelöst und unter die Schleimhautlappen 
Jodoformgazetampons eingelegt. 8 Tage später wurden die Ränder 
derselben angefrischt und durch 5 Nähte vereinigt. Die Heilung 
erfolgte per primam reunionem bis auf einen kleinen gangränes- 
cirenden Fleck an dem rechten Wundrande, der sich dann durclı 
Granulation schloss. 

Durch die eingeschlagene zweizeitige Operationsmethode 
wurden die Schleimhautlappen mittels der Jodoforgazetampons 
allmählich etwas gedehnt und die Blutzufuhr von der lateralen 
Seite her innerhalb der 8 Tage vollständig regulirt, so dass keine 
Gangrän eintrat, wie bei der sofortigen Vereinigung der narben- 
durchsetzten Schleimhaut zu erwarten gewesen wäre. 

Brubacher. 


George Cunningham: A New Low Fusing Continuous Gum. 
(Brit. Journ. of Dent. Science, 15. Octbr. 1890.) 


Cummingham betrachtet zuerst die Vortheile und Nach- 
theile des Continuousgum wie es von Allen eingeführt ist, und 
schickt dabei zugleich voraus, in welchen Beziehungen seine 


— 


1) Vgl. das Referat dieser Monatsschrift 1891, Nr. 2. 
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Emaillemasse Vortheile dem Allen’schen Verfahren gegenüber 
darbietet. 


Fürs erste sind zu Zahnfleischemaillegebissen eigentlich be- 
sondere Zahnformen nöthig, die jedoch selbst in den besten Hand- 
lungen zahnärztlicher Bedarfsartikel nicht in genügender Auswahl 
vorhanden sind, man muss daher die zu diesem Zwecke weniger 
‘ geeigneten gewöhnlichen Zahnformen benutzen. Sodann werden 
die bekannten Vorzüge der Continuousgumgebisse, künstlerische 
Vollendung und höchste Sauberkeit, hervorgehoben. Das Aussehen 
der Platinfläche am Gaumen imponirt zwar nicht so wie Gold, 
allein man kann schliesslich das Platin noch vergolden. Damit 
* das Porzellan nicht abspringt, muss der Patient ausserhalb des 
Mundes recht vorsichtig mit dem Gebiss umgehen. Die Schwere 
ist dem Gebrauche nicht hinderlich und wird im Munde thatsäch- 
lich nicht gefühlt, wenn nur die Platte genau passt. Ein stich- 
haltiger Einwand gegen das Porzellan ist das „Zähneklappen“, 
welches der Patient zu sehr hört. Verf. behauptet allerdings, dass 
dasselbe ebenso bei Anwendung von Gold- oder Kautschukplatten 
in Verbindung mit Mineralzähnen gehört werde. Ebenso wie 
diesen Einwand gegen die Anwendung der Gebisse aus emaillirtem 
Platin sucht er auch andere Einwände mehr oder weniger zu 
entkräften. 


Die neue FEmaillemasse ist schliesslich in der Hauptsache 
Flintglas, welches leichte Schmelzbarkeit ermöglicht. [Die Er- 
fahrung muss erst lehren, ob diese Emaille besser ist als die s. Z. 
von Herbst und die von Schiltsky angegebene.] 


Einen Vorschlag Cunningham’s möchten wir hervorheben, 
nämlich den, die Metallarbeit mit Röhrenzähnen wieder aufzu- 
nehmen. Nur soll man statt der Goldplatte und den Goldstiften 
Platin verwenden und die Zähne nicht anschwefeln, sondern durch 
die Glasemaille feststellen, die ringsum aufgetragen und gebrannt 
wird. Auch könnte das Platin aus den Röhren wegfallen, man 
könnte vielleicht die sogenannten Diatoric oder die Counter-sunk- 
Zähne, die noch etwas zu dem Zwecke verändert werden könnten, 
benutzen; denn ein Anlöthen der Porzellanzähne an die Platin- 
platte sei eigentlich nicht nöthig, wenn man Emaille rings um 
dieselben anbringe. 

[Verf. bezeichnet diesen Artikel als: „Vortrag, gehalten in 
der Section für Zahnheilkunde des Intern. Med. Congress 1890 
zu Berlin“; allein soviel Ref. bekannt ist, hat Cunningham 
seinen Vortrag wohl halten wollen, hat jedoch dazu nicht Zeit 
oder Gelegenheit gefunden. ] Parreidt. 


Drack von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


IX. Jahrgang. 11. Heft. November 1891. 
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C. Wedl %. 


Am 21. September 1891 starb zu Wien der emeritirte 
ordentliche Professor der Histologie an der Wiener Univer- 
sität, Hofrath Dr. Carl Wedl, im Alter von 76 Jahren. 
Wir trauern um den Entschlafenen, wie um einen der Unsern. 
Obgleich nur wenige praktische Zahnärzte das Glück hatten, 
mit ihm in näheren Verkehr zu treten, so dürfen wir ihn 
alle doch zu den Unsern zählen; denn er hat mit uns 
gearbeitet, er hat uns sein bestes Theil gegeben, er hat 
nicht nur mit uns gearbeitet, sondern auch besonders für 
uns. Seine Verdienste um die zahnärztliche Literatur sind 
hervorragend, sie können jedoch nur von dem ganz ge- 
würdigt werden, der in allen odontologischen, besonders patho- 
logischen Fragen der Sache ganz auf den Grund geht. Man 
wird im Forschen nach Wahrheit auf unserem Gebiet immer 
und immer wieder Wedl als Bahnbrecher begegnen. Als 
sein Hauptwerk auf zahnärztlichem Gebiete ist bekannt 
„Die Pathologie der Zähne“, Leipzig 1870; der 
„Atlas zur Pathologie der Zähne‘‘ (Leipzig 1869) ist gleich- 
sam als Illustrationswerk zu jenem gehörig zu betrachten. 
Doch hat der Verfasser jedem der beiden Werke auch 
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volle Selbständigkeit bewahrt, und jedes kann für sich allein 
mit Erfolg studirt werden. In der „Pathologie der Zähne“, welche 
seiner Zeit Rabatz als die „Bibel des wissenschaftlichen Zahn- 
arztes“ bezeichnete, hat Wedl den wissenschaftlichen Grund ge- 
legt zu dem jetzt so gross dastehenden Gebäude der Zahnheilkunde. 
Noch manches Jahrzehnt hindurch wird Wedi’s Arbeit die Grund- 
lage zu weiterem Aufbau bilden. Wir empfinden für den eifrigen 
und gründlichen Forscher allezeit das grösste Dankgefühl. 


Aber nicht nur die beiden genannten Werke, welche wohl 
in der ganzen Welt von den Zahnärzten, wenn auch nicht aus 
dem Original nach gründlichem Studium, das sie heischen, so doch 
wenigstens dem Namen und Renommee nach bekannt sind, sondern 
auch noch eine Anzahl kleinerer Arbeiten zahnpathologischen 
Inhaltes hat Wedl geliefert, von denen die jüngere Generation 
nicht viel weiss, und er hat somit unsere damals noch wenig umfang- 
reiche Journalliteratur wesentlich bereichert und die Gediegenheit 
derselben mit bestimmt. Wir finden in der deutschen Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde 1864—-1871 folgende Arbeiten: 

1) „Beiträge zur Pathologie der Zähne“. Von C. Wedi und 
M. Heider (1864, S. 21). 

2) Beitrag zur Kenntniss des normalen Zahubein- u. Knochen- 
gewebes. Besprechung von C. Wedl (1864, S. 44). 

3) Beiträge zur Lehre der Neubildungen von Zahnsubstanzen. 
Von C. Wedl und M. Heider (1864, S. 91). 

4) Anatomischer Befund über eine Cyste des Oberkiefers, 
nebst klinischen Bemerkungen über Cysten. Mitgetheilt von C. 
Wedl und M. Heider (1865, S. 1). 

5) Ueber die Vernarbung der Zahnzellen nach der Extraction. 
Von C. Wedl und M. Heider (1865, S. 85). 

6) Zwei Fälle von geheiltem Bruch von Zähnen. Von Prof. 
C. Wedl (1867, S. 5). 

7) Ueber Knickungen und Drehungen an den Kronen und 
Wurzeln der Zähne. Von C. Wedl (1867, S. 247). 

8) Untersuchung einer Zahnmissbildung am Unterkiefer. Von 
Prof. Dr. Wedl (1869, S. 109). 

9) Die zahnärztlichen Operationen aus der Chirurgie von Al- 
bucasis. Historische Notiz von Prof. Dr. C. Wedi (1871, 8.33). 
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Sodann erschien noch in Virchow’s Archiv: 

10) „Ueber Gefässknäuel im Zahnperiost“ von Prof. Dr. C. 
Wedl in Wien (Virch. Arch. 1881, Bd. 85, Heft 1). 

Es ist aus dem Verzeichniss zu ersehen, dass an mehreren 
Arbeiten M. Heider betheiligt ist. In der That war Prof. 
Heider seinem Freunde Wedl mit dem Rathe und der reichen 
Erfahrung eines praktischen Zahnarztes, der aufmerksam und genau 
beobachtet, mehrere Jahre, bis zu seinem Tode 1866, immer zur 
Seite. Das harmonische Zusammenwirken dieser beiden hochver- 
dienten Männer war es, wodurch unserer Literatur so reichlicher 
Segen zu Theil geworden ist. Wir wissen ja, dass auch der „Atlas 
zur Pathologie der Zähne“ neben C. Wedl noch den Namen 
M. Heider führt. 

Mit Prof. Heider war Wedl durch dessen Assistenten Dr. 
Steinberger bekannt geworden, mit welchem Wedl enger be- 
freundet war. Steinberger zeigte Wedl 1862 die odonto- 
logische Sammlung Heider’s (zum grössten Theile von Cara- 
belli herrührend), woran Wedl das grösste Interesse nahm. 
Dieses Interesse erregte den Wunsch, das reiche Material wissen- 
schaftlich zu bearbeiten. Dies ist denn auch in den folgenden 
Jahren mit so grossem Erfolge von den beiden Männern der 
Wissenschaft geleistet worden. 

Bis in die neueste Zeit bewahrte Wedl reges Interesse für 
die Zahnheilkunde. Gern hätte er noch seinen Atlas zur Patho- 
logie der Zähne neu bearbeitet, doch fühlte er sich dazu nicht mehr 
frisch genug. Er legte das Werk in die (wie die ersten Liefe- 
rungen der 2. Auflage zeigen) bewährten Hände des Dr. v. Metnitz. 

Wedl wurde am 14. October 1815 in Wien geboren; da- 
selbst absolvirte er auch das medicinische Studium und wurde 
1841 zum Doctor promovirt. Kurze Zeit prakticirte er als Arzt 
in Ischl und Salzburg. 1844 machte er eine grössere Studien- 
reise durch Deutschland, Frankreich und England. 1849 habili- 
tirte er sich in Wien als Privatdocent für pathologische Histologie, 
1853 wurde er a. o. Professor, 1872 Ordinarius, 1882 war er 
Rector der Universität. 

Von seinen pathologisch-histologischen Arbeiten sind ausser 
den bereits angeführten odontologischen folgende als die bedeu- 


tendsten zu nennen: 
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1) Grundzüge der pathologischen Histologie (Wien 1854). 

2) Beiträge zur Pathologie der Blutgefässe (Sitzungsberichte 
der k. Akademie der Wissenschaften 1859, 1863, 1866). 

3) Atlas der pathologischen Histologie des Auges (unter Mit- 
wirkung von Prof. v. Stellwag). Leipzig 1861. : 

4) Pathologische Anatomie des Auges (unter Mitwirkung von 
Doc. Dr. E. Bock) (Wien 1886). 

Wedl war unverheirathet und lebte fast nur der Wissen- 
schaft. Nach seiner Emeritirung befasste er sich noch mit Astro- 
nomie und höherer Mathemathik; auch war er ein Freund der. 
Alterthumskunde Im Umgange war er liebenswürdig und be- 
scheiden. In der letzten Zeit hatte er an einem Aneurysma in 
der Bauchhöhle zu leiden, das ihm möglichst Ruhe auferlegte. Er 
starb plötzlich an Hemiplegie. | 

Wenn wir oben sagten, Wedli gehörte zu den Unsern, weil 
er uns, wenn auch nicht sich ganz, so doch ein gutes Theil von 
sich gegeben hat, so ist dies auch noch aus einem andern, äusseren 
Grunde zutreffend. Wedl gehörte seit 1869 dem Central-Verein 
deutscher Zahnärzte als Ehrenmitglied an. Wedl wird uns Zahn- 
ärzten immerdar in dankbarer Erinnerung bleiben. 

Möge ihm die Erde leicht sein. 


Jul. Parreidt. 


— DD mn 


Ueber Conturfüllungen der Zähne mit Gold. 


Vortrag auf der Versammlung des Zahnärztlichen Vereins 
für Mitteldeutschland zu Erfurt am 18. Mai 1891. 
(Mit Demonstration von Präparaten.) 

Von 
E. Schwartzkopff. 


Wer die Literatur unseres Faches mit Interesse verfolgt, der 
wird die Beobachtung machen können, dass eitige Fragen in der 
Zahnbeilkunde nicht recht zur Ruhe kommen wollen. Immer und 
immer wieder treten einige bestimmte Fragen auf, einmal den 
Stoff abgebend zu einer theoretischen Abhandlung in einem Original- 
artikel, ein ander Mal die Unterlage bildend für eine Besprechung 
auf einer Versammlung, wo dann oft Praktiker ihre in Jahren und 
Jahrzehnten gesammelten Erfahrungen vom rein praktischen Stand- 
punkte aus niederlegen. In der That ist ihre Lösung auch keine 
so einfache. So wird es Fragen geben, die vergeblich einer end- 
gültigen Entscheidung harren. Eine solche ist die der Berechtigung 
von Conturfüllungen. Streift man die Literatur über dieselbe, so 
findet man darin die sich widersprechendsten Ansichten über den 
Werth oder den Unwerth derselben ausgesprochen. Und an seiner 
eigenen Person hat man erfahren, wie wandlungsfähig man in 
diesem Punkte sein kann. Aus einem „ausgiebig \/ förmigen 
Separateur“ ist schon ein „Conturist‘‘ von reinstem Wasser geworden, 
und umgekehrt. Aber weit gefehlt, wenn man glauben wollte, 
das Ende dieser Metamorphose sei nun gekommen. Gleich tüch- 
tige, in der Praxis hochstehende, von ihrer Clientel sehr geschätzte 
Collegen haben in diesem Punkte ganz verschiedene Meinungen. 
Wer hat nun Recht? Wo liegt die Wahrheit? 

Gestatten Sie mir, liebe Collegen, einige springende Punkte 
dieser Frage herauszugreifen und sie sowohl theoretisch wie prak- 
tisch zu beleuchten. 
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Unter, einer Conturfüllung versteht man im Allgemeinen eine 
Füllung, die den verloren gegangenen Theil eines Zahnes, gleich- 
viel durch welche Ursache er verloren gegangen ist, so ersetzt, 
dass die ursprüngliche natürliche Form des Zahnes wieder herge- 
stellt ist. Diese natürliche Form des Zahnes erhält 
nun aber — und das complicirt eben die Frage der 
Conturfüllungen und erschwert ihre Lösung — eine 
ganz besondere Bedeutung durch ihre Beziehung zur 
Form des Nachbarzahnes. Fällt diese Beziehung weg, steht 
also der zu conturirende Zahn frei, so hat die Frage der Aufbau- 
‚füllungen fast all’ ihren Werth verloren. Sie hat dann nur noch 
einige Bedeutung in Bezug auf das Sichtbarsein der Füllungen 
insofern, als man wohl zuweilen von einer vollständigen Wieder- 
herstellung eines verloren gegangenen Theils eines Zahnes absieht, 
um die Füllung nicht allzu sehr paradiren zu lassen; sonst aber 
bedürfen ihre Zweckmässigkeitsgründe keine besondere Verthei- 
digung, denn die Naturform des Zahnes zu wahren, ist hier 
fast Pflicht, und. die Restaurirung der ganzen Form collidirt bei 
einzeln stehenden Zähnen nicht mit anderen praktischen Rücksichten. 
Wenn also ein Zahn isolirt steht, sei es durch früheren Verlust 
des Nachbarzahnes, sei es am Schlusse der Zahnreihe oder auch 
durch unregelmässige Stellung inner- oder ausserhalb des Zahn- 
bogens, so ist fast ausnahmslos die Conturirung zu empfehlen. 
Eine Ausnahme kann, wie schon gesagt worden ist, die allzugrosse 
Exposition der Füllung für das Auge bilden. Nehmen wir z. B. 
einen Fall, wo durch Schlag, wie er häufig bei Mensuren vor- 
kommt, ungefähr das untere Viertel oder Drittel eines Schneide- 
oder Eckzahnes abgeschlagen worden ist. In solchen Fällen haben 
wir uns zu entscheiden, ob man den ganzen abgeschlagenen Theil 
in Gold wieder ersetzt, oder ob man nur durch eine Art niedriger 
Kuppelfüllung den fracturirten Zahn vor weiterem Unfall schützt. 
Das Präparat 1 zeigt uns einen solchen abgeschlagenen, zur Auf- 
nahme einer niedrigen Kuppelfüllung oder zu einer Conturfüllung 
vorbereiteten Eckzahn. 


Wir nehmen an, dass die ganze untere Schmelzschicht abge- 
schlagen, das Dentin entblösst, der Zahn bei Temperaturwechsel, 
auch beim Essen durch Berührung mit den Speisen sehr empfind- 
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lich war. Behandlung: Die Pulpa wird erhalten, das abgeschlagene 
Stäck vom Zahn durch eine Goldconturfüllung aufgebaut. 


In einem solchen Falle hat man sich in Acht zu nehmen, 
dass man nicht durch Antiseptica, die zugleich ätzend wirken, 
einen nachträglichen Zerfall der Pulpa herbeiführt. Mir passirte 
früher ein Fall, wo ich einer Dame die exponirte Zahnbeinfläche 
leicht mit Chlorzink ätzte, um vorderhand bis zum Füllen den 
Schmerz beim Temperaturwechsel zu beseitigen. Die Wirkung 
des Chlorzinks war, obgleich die Anwendung des Mittels nur in 
einem einmaligen Bestreichen bestand, doch zu intensiv, zu unbe- 
schränkt, und tödtete die Pulpa. Einen ähnlichen Fall habe ich 
nach Anwendung von Kreosot gesehen. 


Zur Herstellung einer solchen Contur wird technisch folgen- 
dermaassen verfahren: Nach Anlegung von Cofferdam wird durch 
Alkohol und warme Luft die Bruchfläche recht eingetrocknet und 
darauf mit Sublimatspiritus (nach Witzel’s Vorschrift: Sublimat 
2,0, Acid. carbol. 5,0, Aqu. dest. 25,0, Spir. dilut. 75,0) tüchtig 
‚ imprägnirt. Nachdem dies 5—10 Minuten lang geschehen, werden 
die Ränder mit einem breiten, feinen Corundrad, Emerypaper und 
zuletzt mit Cuttle-Fish-Scheiben sauber geglättet. Nahe am Schmelz 
wird nun in das Dentin ein sogenannter Wallgraben gezogen, und 
zwar mit einem kleinen runden, ganz neuen Rosenbohrer. Auf 
das Zahnbein, das nun innerhalb des Grabens liegt, kann man mit 
einem nicht ätzenden und schnell härtenden Cement eine kleine 
Pyramide aufbauen, eine terra contecta herstellen vor Temperatur- 
einwirkungen. 


Eine derartige, den naturgetreuen Umriss des Zahnes wieder- 
gebende Goldfüllung ist technisch keineswegs eine schwierige Arbeit. 
Dem Auge ist sie freilich nicht immer eine angenehme Erscheinung. 
Sie fällt am meisten auf, wenn sie an einem der beiden Vorder- 
zähne ist, weniger an den kleinen und noch weniger am Eckzahne, 
weil beim Sprechen die beiden Vorderzähne am ehesten sichtbar 
sind; je weiter nach rückwärts eine solche Füllung gelegen ist, 
desto weniger wirkt sie abstossend.. Im Mundwinkel, an dem 
schon dunkler beschatteten Eckzahne, sieht sie oft ganz prächtig 
aus. Ist eine solche Füllung beim Sprechen jederzeit, ich will 
sagen bei jedem Worte, sichtbar, so wirkt sie belästigend; der 
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Eindruck ist kein angenehmer; anders, wenn sich die Füllung nur 
zeigt im Moment eines Affectes, nur einen kurzen Augenblick, 
also beim lebhaften Sprechen und beim Lachen. Dann erleuchtet 
sie den Mundwinkel und sieht besser aus, als jede andere Füllung. 


Die von allen Füllungen am wenigsten sichtbare Glasfüllung 
dürfte des Kauens und Abbeissens wegen an diesem Orte wohl 
keine Verwendung finden können. Denn Glasfüllungen sollen sich 
selbst auf den Kauflächen der hinteren Zähne ihrer Zerbrechlich- 
keit wegen nicht gut halten. 


Vordere Zähne, sowohl des Ober- wie des Unterkiefers, ganz 
aus Gold aufzubauen in solchem Falle, wo die Krone durch Schlag 
oder durch Caries bis auf das Niveau der Wurzel verloren ge- 
gangen ist, wie es auf der von Sachs demonstrirten Tafel an 
zwei unteren vorderen Zähnen zu sehen ist, halte ich nicht für 
empfehlens- und nachahmenswerth. Für solche Fälle eignet sich 
ein künstlicher Ersatz besser, wie wir ihn nach den verschiedenen 
Zahnstiftsystemen ausführen können, z. B. eine gut aufgeschliffene 
Logankrone ist hier besser, als ein ganz goldener Zahn. Da- 
gegen empfehle ich den Aufbau von goldenen Molar- und Bicus- ' 
pidatenkronen gegenüber den künstlichen Zahnkronen. Die ein- 
zige Schwierigkeit solcher Füllungen liegt in dem Abschlusse des 
Speichels durch Gummi, weil das, was vom Zahne noch übrig ist, 
kaum oder gar nicht über die Höhe des Zahnfleisches reicht und 
weil deswegen eben das Anlegen der Klammer schwer gelingt. 


Eine todte oder abgetödtete Pulpa setzen wir bei derartigem 
Goldaufbau voraus. 


Die Befestigung der Conturfüllung geschieht am besten in 
dem erweiterten Cavum dentis, das vorher zur Hälfte mit Cement 
nach vorheriger antiseptischer Behandlung und Ausfüllung der 
Wurzeikanäle ausgefüllt wird. Gute Präparation der Ränder ist 
hier Hauptsache und beim Füllen das Uebervollstopfen der Höhle 
und Ueberbauen der Ränder, so dass nach dem Fixiren ein Ab- 
schluss des Goldes an allen Rändern erzielt wird, wie wenn die 
fertige Conturfüllung ein Guss aus geschmolzenem Golde „wäre. 


Das Erweitern der Pulpahöhle zum sicheren Festhalten der 
Goldkrone empfiehlt sich bei den Molaren mehr als bei den 
Bicuspidaten; die letzteren werden zu sehr dadurch geschwächt. 
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Man unterstützt den Halt hier besser durch eine Furche, die man 
rings um die Pulpahöhle anbringt. 

Ein anderes Befestigungsmittel sind die Ankerschräubchen. 
Ich habe sie bis jetzt nicht angewandt, ich traue ihnen aber nicht 
viel zu, das freie Arbeiten wird durch sie gehindert; ferner sind 
die Schraubengänge nicht ganz solid mit Gold auszufüllen, und 
endlich soll sich die Füllung, wahrscheinlich durch den letzteren 
Umstand verursacht, leicht um die Schrauben lockern. Der nicht 
eingeschranbte, in die Zahnhöhle hineinragende Theil dieser Schräub- 
chen dürfte keine Schraubengänge mehr haben, sondern müsste ein 
glatter viereckiger Stift sein, um den sich wahrscheinlich das Gold 
besser condensiren liesse. 

Einige weitere Präparate sollen Ihnen, meine Herren, die 
verschiedenen im Munde öfters vorkommenden Gold-Conturfüllungen 
veranschaulichen. Damit will ich die Serie der einfachen Contur- 
füllungen an isolirten Zähnen schliessen. Viel schwerer ist, wie 
Eingangs dieses Vortrages erwähnt worden ist, ‘die Frage einer 
Conturfüllung praktisch zu lösen, wo der zu füllende Zahn einen 
Nachbar hat, und wo, wie bei Approximalfüllungen, zwei sich 
gegenüberstehende Füllungen ausgeführt werden müssen. 

Meine Beobachtungen an einer grossen Anzahl von Füllungen, 
die von anderer Hand gemacht worden sind, haben ergeben, dass 
durch Druck separirte Vorderzähne — also nicht mit der Feile 
behandelte — wohl von ihrer Schönheit nichts eingebüsst hatten, 
dass aber in nur sehr wenigen Fällen die Füllungen so accurat 
und sauber hergestellt waren, wie es wünschenswerth und für 
die dauernde Erhaltung der Zähne erforderlich gewesen wäre. 
Die Labialflächen der Füllungen waren fast durchweg besser als 
die Lingualflächen. Die hinteren Flächen und Ränder der Fül- 
lungen sahen oft schwarz aus, der Schluss der Füllungen an den 
Rändern war oft mangelhaft, kurzum sie waren an diesen Stellen 
selten intact. Dieser mangelhafte Zustand solcher Füllungen kann 
durch zwei Factoren verschuldet sein. Einmal ist das Füllen an 
der Lingualseite, die Behandlung jener Ränder, das Finiren u. s. w. 
schwerer als auf der Vorderseite der Zähne, und zweitens erfährt 
die Labialseite den Druck der unteren Zähne beim Kauen; die 
hinteren Wände der oberen Zähne sind mechanisch weniger ge- 
schützt, als die vorderen. Aus diesen Gründen sehen Contur- 
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füllungen, bei denen die Zähne durch Druck separirt wurden, oft 
recht schlecht aus, wenigstens nach einer gewissen Zeit, sie mögen 
nach dem Anfertigen immerhin ein gutes Aussehen gehabt haben. 
Durch die Feile wird eine ganze Partie dünner Wände wegge- 
nommen, die bei der Pressmethode stehen bleiben, diese brechen 
nach und verleihen dann der Arbeit ein unsolides Aussehen. Auch 
wenu sie vor dem Einbringen des Goldes durch Unterlage von 
Cement gestützt und verstärkt werden, sind sie doch dem Aus- 
brechen nicht ganz entrückt, denn eine organische Verbindung 
wird doch nicht hergestellt, es bleiben immer Lagen und als solche 
sind sie den häufigen mechanischen Insulten nicht widerstands- 
fähig genug. 
Durch die Separation, ich meine hier die dauernde, erhalten 
die Zähne allerdings eine andere Gestalt, die im Vergleich zur 
Originalform weniger schön ist, aber ich meine: die Wahrung der 
Schönheit der Zahnform darf nicht so viel gelten, wie die Erhaltung 
der Zähne an sich. Wird z. B. ein Zahn doppelt so lange Zeit 
durch eine Füllung erhalten, wenn er für alle Zeit separirt wird, 
wie ein durch Pressung vom Nachbarzahn entfernter, gefüllter und 
wieder zusammengerückter Zahn, so gebe ich der ersteren Methode 
den Vorzug. Können Approximal-Conturfüllungen technisch ebenso 
gut hergestellt werden, wie flache Füllungen, sind für ein sauberes 
Wiederherstellen der anatomischen Formen die Umstände günstig, 
so möge man der Conturfüllung den Vorzug geben. Jeder Fall 
ist individuell zu beurtheilen, in einem Falle ist eine 
Conturfüllung am Platze, in einem anderen flache 
Füllung mit permanenter Separation angezeigt. 
Weder der eine Weg allein, noch der andere allein 
ist der rechte, sie führen beide zum Ziele, wenn das 
Auge des Praktikers die Vor- und Nachtheile, die für 
diese oder jene Methode günstigen oder ungünstigen 
Umstände kennt und abgewogen hat und sich für 
den einen oder anderen Weg entschieden hat. Der 
Mittelweg ist der geradeste und leichteste: aber der darf auf 
keinen Fall betreten werden, entweder separire man die Zähne so, 
dass der Raum für Speisetheile zu weit, oder man stelle die morpho- 
logische Form der Zähne so her, dass der Raum zu eng ist, oder 
richtiger gesagt, der Zugang zum interdentalen Raum nur von 
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der lingualen und labialen Seite erreichbar ist, nicht aber von 
der Kaufläche der Zähne her. Wer den Mittelweg betritt, der 
hat zwar ein bequemes Gehen, mit anderen Worten: eine leichte 
Arbeit, aber der Erfolg seiner Arbeit steht im umgekehrten Ver- 
hältniss, der Erfolg ist ein schlechter. Er schafft dann einen 
egyptischen Fleischtopf zwischen den gefüllten Zähnen, der Patient 
wird seiner gefüllten Zähne nicht froh, und bald sind über den 
alten Löchern neue entstanden. 

Alte und neue Winke in Bezug auf die Herstellung von 
correcten Contur-Approximalfüllungen mögen hier in aller Kürze 
angeführt sein. Verwende zunächst grosse Sorgfalt beim Finiren; 
finire stets, lass deinen Patienten, wenn er kein Auswärtiger ist, 
noch einmal nach 2—3 Tagen zu dir kommen zur Fertigstellung 
der Füllung, stelle es also nicht in sein Belieben; wenn es mög- 
lich, lege heute bei Verwendung von plastischem Material eine 
Füllung ein und morgen die andere, oder auch bei Verwendung 
von Cementfüllungen in kürzerer Frist, vielleicht nach wenigen 
Stunden, — und endlich: gebrauche recht dünnen Cofferdam als 
Matrize. Damit meine ich einen neuen Wink zu geben. Lege 
an den zu füllenden Zahn (Molar oder Bicuspidat) eine Cofferdam- 
Klammer und ziehe den Gummi, der nur ein Loch, für den be- 
treffenden Zahn, haben darf, über die Klammer; derselbe wird dir 
eine prächtige Wand zur Anlage deines Materials bieten. Nach 
Abnahme des Gummi, das vorsichtig geschehen muss, liegt die 
Füllung dicht am Nachbarzahne. 

Eine schon bekanntere Methode ist die Bonwill’s, die in 
Deutschland durch Schwarze einen Vertreter und Vertheidiger 
fand. Nach dieser Methode werden die Zähne nach oberfläch- 
licher Excavation mit Guttapercha ausgefüllt, und zwar so, dass 
die aneinander stossenden Höhlen zweier Zähne durch eine Füllung 
verschlossen sind. Der Druck der unteren Zähne beim Kauen auf 
die Guttapercha und das Aufquellen des Materials selbst bewirkt 
nach Monaten eine ausgiebige Separation. Ich betone nach Mo- 
naten; aber wo ist das immer angängig? Nur in wenigen Fällen, 
ich möchte sagen nur bei Patienten, die man unter zahnärztlicher 
Polizeiaufsicht hat. " 

Alle die Conturfüllungen betreffenden Fragen einer Besprechung 
zu unterziehen, würde die Zeitgrenze eines Vortrages überschreiten, 
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Nur auf einen Punkt möchte ich noch Ihre Aufmerksamkeit lenken. 
Es ist Thatsache, dass sich Approximalfüllungen, mögen sie Contur- 
füllungen sein oder nicht — bei den ersteren ist dies noch häu- 
figer der Fall —, am Halstheile des Zahnes schlecht halten. Am 
besten hält sich, wenn ich das Material berücksichtige, das Kupfer- 
amalgam, darnach Gold und in letzter Reihe Cement. Einen Ruf 
hat sich auch das Zinngold erworben, aber ich glaube, es steht 
dem Kupferamalgam doch nach. Deshalb fülle ich den Halstheil 
solcher Füllungen stets mit Kupferamalgam und beende die Füllung 
anderen Tages; wenn die Zeit drängt, lässt sich auch schon nach 
mehreren Stunden die Goldfüllung einlegen. 


Die Behandlung von Zähnen mit entzündeter 
Pulpa nach Herbst und die Erfolge der- 


selben. 


Vortrag, gehalten in der zahnärztlichen Abtheilung der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Halle a/S., Sept. 1891. 


Von 
Zahnarzt Wilh. Köhncke, D.D.S., Bremen. 


Geehrte Herren Collegen! Einer Aufforderung folgend, welche 
bei Gelegenheit der Discussion des angeführten Themas in der 
vorjährigen Versammlung an die Anwesenden erging, gestatten Sie 
mir den Erfolg einer 21/,jährigen Anwendung dieses Verfahrens 
mitzutheilen. Zugleich möchte ich die Gelegenheit benutzen, dieser 
Methode in wärmster Weise das Wort zu reden, welche meines 
Wissens noch nicht die verdiente Berücksichtigung von Seiten der 
Zahnärzte gefunden hat. Ich möchte wohl behaupten, dass der 
Wirkungskreis des Zahnarztes durch die Segnungen dieses Ver- 
fahrens eine bedeutende Erweiterung nach der conservativen, also 
wirklich zahnärztlichen Richtung hin erfahren hat. Viele 
Zähne, die vordem unrettbar verloren waren, vermag man nach 
dieser Methode noch auf Jahre hin nutzbar zu machen. 

- Das Herbst’sche Verfahren, um es kurz so zu benennen, 
besteht bekanntlich im Ausbohren des Kronentheils der Pulpa und 
dem gleich darauf folgenden hermetischen Verschliessen der Pulpa- 
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höble mit Zinnfolie vermittelst Rotation. Vorher wird durch Aetzung 
mit Kobalt die Pulpakrone empfindungslos gemacht. Ich bediene mich 
hier absichtlich des Ausdruckes „empfindungslios gemacht“ und 
vermeide von der Pulpa zu sagen, dass sie durch Kobalt zerstört 
wird. Später komme ich auf diesen Punkt nochmals zurück. 
Der Bericht meines Erfolges lässt sich in wenige Worte zu- 
sammenfassen. Er ist der denkbar vollkommenste. Von über 
100 pulpaerkrankten Zähnen, welche ich nach dieser Methode 
behandelt habe, steht nicht ein Fall zu Buche, den ich als voll- 
kommen fehlgeschlagen zu bezeichnen hätte. Nicht einen dieser 
Zähne war ich gezwungen zu extrahiren, weder Geschwürsbildungen 
noch sonstige chronische Entzündungserscheinungen sind mir dabei 
zu Gesichte gekommen. Ich muss jedoch zugleich bemerken, dass 
ich mit der Ausführung dieses Verfahrens bereits vertraut war, 
da meine Vorversuche noch fast ein Jahr weiter zurückreichen. 
Während ich also gar keine der üblen Krankheitserscheinungen 
im Gefolge. dieses Verfahrens habe auftreten sehen, muss ich eines 
Zustandes Erwähnung thun, welcher sich allerdings recht häufig 
sogleich nach der Behandlung einstellt. Es ist dies eine periostale 
Reizung von meist nur geringer Bedeutung, die von selbst ver- 
schwindet, jedenfalls aber durch geringe Nachhülfe zu beseitigen ist. 
Anfangs wählte ich für die Behandlungsweise nur Zähne, bei 
denen ich sicher eine entzündete Pulpa im vorgeschrittenen Stadium 
zu vermuthen hatte, also nur Zähne, bei denen eine andere Me- 
thode auch nur fraglichen Erfolg verspricht. Heute jedoch ver- 
fahre ich ohne Bedenken mit jedem pwlpserkrankten Zahne in 
dieser Weise. Bei den kleineren Zähnen, den Bicuspidaten und 
seitlichen Incisoren entschliesse ich mich dieses Verfahren schon - 
anzuwenden, wenn deren freiliegende Pulpa noch gar keinen patho- 
logischen Zustand erkennen lässt. Ich nehme an, dass aber ein 
solcher mehr oder weniger bereits vorhanden ist, und erachte 
darum diese Behandlungsweise in den zuletzt bezeichneten Fällen 
für sicherer, als die des Ueberkappens, bei welcher die Gefahr 
besteht, dass die Pulpa nach kürzerer oder längerer Zeit doch zu 
Grunde geht und weitere Krankheitserscheinungen nach sich zieht. 
Verfährt man nach dieser Methode, säubert die Pulpahöhle auf 
das peinlichste und verschliesst dieselbe luftdicht, was mit Zinn 
vermittelst Rotation leicht auszuführen ist, so ist eine spätere In- 
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fection so leicht nicht mehr zu befürchten. Die Caries muss erst 
von Neuem grosse Fortschritte in die Tiefe gemacht haben, bis 
wiederum ein Zugang zu den Wurzelkanälen geschaffen ist. Man 
beachte nur das Grundgesetz antiseptischen Verfahrens, peinliche 
Sauberkeit, und der Erfolg ist ein sicherer. Man verhüte eine 
künstliche Infection der Pulpastümpfe, vermeide jegliches Sondiren, 
jegliche Anwendung von Medicamenten, und der Körper wird mit 
denselben fertig. Für das Wohlbefinden des betreffenden Zahnes 
ist es gleich, ob die zurückbleibenden Stümpfe verheilen, mumifi- 
ciren oder vollkommen resorbirt werden. 

Ich glaube aus der kurz nach der Operation auftretenden 
und ‚später wieder verschwindenden periostalen Reizung des Zahnes 
schliessen zu können, dass wir es mit einem Heilungsvorgang in 
demselben zu thun haben, welcher mit der Vernarbung der Stümpfe 
abschliesst. Die periostale Reizung halte ich nicht durch Infection 
veranlasst, sondern betrachte sie als Nebenerscheinung bei dem 
Heilungsvorgange. Ferner spricht Folgendes für meine Annahme. 
Manchmal beobachtet man ein Wiederaufleben der Pulpareste bis 
zu einem Grade, dass man gezwungen ist, Aenderung zu schaffen. 
So habe ich in mehreren Fällen die ganze Behandlung noch ein- 
mal machen müssen, ehe die betreffenden Zähne zu keiner Störung 
mehr Veranlassung gaben. Herbst empfiehlt in Berücksichtigung 
dieses Punktes bei noch schmerzhaften Pulpastümpfen (empfind- 
lich sind dieselben in der Regel), zugleich mit dem Zinnver- 
schluss etwas von der Kobaltpasta einzuführen. Ich ziehe vor, 
die Aetzung in diesem Falle noch einen Tag länger vorzunehmen, 
um den Gebrauch jedes Medicamentes zu vermeiden. Bei dieser 
Gelegenheit komme ich, wie ich im Anfang versprochen, auf die 
Wirkung des Kobaltes zurück. Demselben ist vermuthlich eine 
noch grössere specifische Wirkung zuzusprechen, als sie dem 
weissen Arsenik eigen ist. Bekanntlich wirkt Arsenik in erster 
Linie vorzüglich zerstörend auf die Nervelemente, erst in zweiter 
auf das übrige Gewebe. Die Wirkung des Kobalts ist eine 
schnellere, weniger schmerzhafte und augenscheinlich weniger ge- 
webszerstörende, als die des weissen Arseniks.. Eine mit Kobalt 
behandelte Pulpa bietet dem Auge nichts Besonderes. Aus den 
angeschnittenen Blutgefässen quillt das Blut meistens in stärkerem 
Maasse, was sich durch die Aufhebung des Nerveneinflusses erklärt. 
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Während die Pulpakrone vollkommen empfindungslos ist, sind es 
in der Regel die Pulpastümpfe nicht. 

Ohne Zweifel ist diese besondere Eigenschaft des Kobalts für 
den vermuthlichen Heilungsvorgang von grosser Bedeutung, denn 
je lebensfähiger die Pulpastümpfe bleiben, desto leichter kann die 
Verheilung erfolgen. 

Betrachten wir jetzt diese Methode im Vergleich mit an- 
deren bekannten, so ist es nicht nur der sichere Erfolg, welcher 
ihre Anwendung gebietet, sondern die Vorzüge derselben, welche 
‘ich näher bezeichnen will, sind derartig von Bedeutung, dass diese 
schon allein bestimmend sind. Selbst bei schwer erreichbaren 
Höhlen ist diese Methode noch leichter auszuführen, als die des 
Ueberkapppens. Sie verlangt überhaupt nicht die manuelle 'Ge- 
schicklichkeit, wie sie beim Excaviren und Ueberkappen eines 
sehr empfindlichen Zahnes erstes Erforderniss ist. Dankbar empfiu- 
det der Patient die Wohltbat der schmerzlosen Operation, selbst 
die Kobalteinlage bereitet ihm in der Regel keine nennenswerthen 
Schmerzen. Nur ausnahmsweise empfindet er den alten Zahn- 
schmerz noch einmal, um im Verlaufe einer Stunde ganz von ihm 
befreit zu sein. 

Vollkommene Schmerzlosigkeit des Verfahrens ermöglicht dem 
Zahnarzt, ohne Mühe gründlich zu arbeiten. Wie schwierig ist 
gerade dies, wenn man überkappen will. Man vergegenwärtige 
sich nur das Füllen eines kleinen empfindsamen Backzahnes. Wie 
selten ist das Excaviren an der Basis so gründlich auszuführen, 
wie es für das Wohl des Zahnes erforderlich wäre. Und gesetzt 
den Fall, alles sei vorsichtig und glücklich gelungen, wo bleibt 
nun nach dem Ueberkappen der gentigende Raum (speciell an der 
Basis) zum Einlegen einer Metallfüllung? Nur zu häufig bahnt 
sich die Caries unter diesen Umständen einen neuen Zugang zu 
der Pulpa, welche nun, wenn sie nicht schon inzwischen durch 
die Einwirkung des Ueberkappungsmittels zu Grunde gegangen ist, 
sicher abstirbt. Der Patient, in dem Glauben, dass sein Zahn 
gut verwahrt sei, kommt eben in der Regel nicht früher, als bis 
sich ein Alveolarabscess eingestellt hat. 

Wie ganz anders gestalten sich diese Punkte nach der 
Herbst’schen Methode. Die Ausführung derselben erfolgt schmerz- 
los, die Unbequemlichkeit des Cofferdams fällt ganz fort, und die 


476 Köhncke: Die Behandlung von Zähnen mit entzündeter Pulpa etc. 


Ausnutzung der Pulpahöhle als Haftstelle genügt allein schon zum 
Festhalten der Füllung, oder auch eines Ringes oder einer Kappe, 
falls diese erforderlich sind. Niemals tritt eine Entfärbung des Zahnes 
nach diesem Verfahren ein. Der Zahn behält vollkommen das 
lebende Aussehen und ist durch gründliches Entfernen aller erkrank- 
ten Zahntheilchen sicherer vor wieder beginnender Caries geschützt. 

Zum Schluss will ich auf einige Punkte hinweisen, deren 
Beobachtung sich mir bei der Ausführung unserer Methode von 
Nutzen erwiesen hat. Zum Einschliessen der Kobaltpaste verwende 
man ein Guttaperchapräparat, welches man sich durch Vermischen 
von rother Guttapercha mit Talcum herstellt. Diese Masse er- 
weicht bei geringer Erwärmung und haftet nicht am Instrument. 
Man beobachte, dass die Paste in unmittelbare Berührung mit 
der Pulpa gelange, nur eine ganz minimale Menge ist dabei er- 
forderlich. Vermittelst einiger Fasern Baumwolle vermag man 
dieselbe leicht, nachdem man sie vorher mit etwas Phenol ange- 
feuchtet hat, zu handhaben. Genügt eine eintägige Aetzung nicht, 
um die Operation vollkommen schmerzlos auszuführen, so wieder- 
hole man die Einlage. Einen Unterschied im Verhalten der Zähne 
habe ich nicht bemerkt, ob nun die Pasta drei Tage oder einen 
Tag im Zahne verblieb. (In einem Falle verblieb die Pasta vier 
Wochen in dem Zahne, beim Ausbohren zeigten sich auch in 
diesem Falle die Stümpfe noch empfindlich. Dieselbe Pasta wirkte 
noch erfolgreich bei der Behandlung eines anderen Zahnes.) Ich 
erachte es nur für unbedingt nothwendig, dass man, um Infection 
zu verhüten, sogleich nach dem Herausnehmen der Pasta die 
Operation ausführt. Zum Ausschneiden der Pulpakrone wähle 
man den Bohrer der Grösse der Höhle entsprechend, um ein 
Herumfahren des Bohrers und blosses Zerfetzen der Pulpa zu 
vermeiden. Den Bohrer tauche ich zuvor einige Augenblicke in 
siedendes Wasser. Zugleich beobachte ich schon bei der Vor- 
bereitung des Zahnes, welche selbstverständlich vor dem Exstir- 
piren beendet ist, dass ich denselben womöglich ausser Articulation 
setze, was in den meisten Fällen durch geringes Abschleifen der 
einen oder anderen Spitze zu bewerkstelligen ist. Bereitet der 
Zahn dem Patienten bereits Unbequemlichkeit oder Schmerz, so 
ist dies Verfahren auch anzuwenden, da es nebst Jodeinpinselung 
am schnellsten Abhülfe schafft. 
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Eine Vorsichtsmaassregel beim Füllen 
gewisser Zähne. 
Von 
Zahnarzt T. Hoeg, Kristiania. 


Seit mehreren Jahren habe ich für diejenigen Zähne, die mit 
zerstörter Pulpa dastehen, eine Methode für das Füllen ange- 
wendet, wobei die besten Erfolge und dauernde Resultate erzielt 
worden sind. Wenn ein Zahn, hauptsächlich Vorderzahn, so weit 
angegriffen ist, dass der Nerv völlig verschwunden ist und der 
Zahn beim Anklopfen sich nicht zu fühlbar zeigt, kann man, wo 
kein Eiter oder keine gangränösen Massen vorhanden sind, auf 
folgende Weise den Zahu restauriren. 


Man excavirt gehörig, entfernt alles Cariöse, sowohl aus dem 
Wurzelkanale, wie aus der Krone, beseitigt den spröden Rand 
vollständig und stellt nach dem Desinficiren, Ausspritzen und 
Austrocknen alles fertig zum Einstopfen. Bevor die Füllung jetzt 
eingeführt wird, macht man einen feinen zugespitzten Draht von 
14 karätigem Golde, der mit Vorsicht im Ende des Kanals fest- 
gestellt wird, bis das Ganze fertig ist. Jetzt wird die Füllmasse 
mit ziemlich kräftigem Druck bis in den tiefsten Raum hinein- 
gestopft; aber hierbei muss genau beobachtet werden, dass der Gold- 
dreht in der Masse so eingebettet ist, dass er nicht an die Zahn- 
wand zu liegen kommt. Die Füllung wird nun auf gewöhnliche 
Weise vollendet. Wenn die Masse nach einigen Minuten ganz 
hart geworden ist, kann der Golddraht mit Leichtigkeit heraus- 
gezogen werden. 


Es bildet sich hierdurch ein Kanälchen, durch das sich 
späterhin etwa entstehender Eiter leicht entleeren kann. Der 
Zahn wird auf diese Weise lange erhalten. Bei diesem Verfahren 
führt man den Golddraht so weit an die Seite, dass die Oeffnung 
des Kanals so zu liegen kommt, dass keine Speisereste hinein- 
dringen können. Man macht den Patienten darauf aufmerksam, 
dass es nothwendig ist, um in dem Zahne fortwährend Ruhe zu 
erhalten, den Raum zwischen den Zähnen gut sauber zu halten, 
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und wenn Unannehmlichkeiten späterhin entstehen sollten, durch 
Saugen den Kanal offen zu halten. 

Diese Methode wird hauptsächlich angewendet, wenn der 
Patient keine Zeit hat, sich einer gründlichen Kur zu unter- 
werfen. 


Bericht über die Versammlung 
des 


Zahnärztlichen Vereins für Mitteldeutschland 


'zu Erfurt am 18. Mai 1891. 


Der Versammlung wohnten bei die Herren: Böhme - Dessau, 
Escher-Rudolstadt, Fenthol-Leipzig, Haun-Erfurt, Heinrich- 
Dessau, Dr. Herrmann-Halle a. S., Keil-Erfurt, Lincke- Bernburg, 
Lucas-Arnstadt, Parreidt-Leipzig, Pfrenger-Coburg, Reisert- 
Erfurt, Prof. Sauer-Berlin, Schwartzkopff-Eisenach, Thimme- 
Nordhausen, Dr. Vulpius, Arzt in Erfurt. 


Vereins-Interna. Der Vorsitzende, Herr College Haun, eröffnet 
9!/), Uhr die Mitglieder-Sitzung. College Parreidt wurde zum 
Ehren-Mitglied einstimmig gewählt. Die angemeldeten Collegen: 
Böhme-Dessau, Escher-Rudolstadt, Keil-Erfurt, Pfrenger-Coburg, 
welche ihre Approbation vorgelegt ‘hatten, wurden als Mitglieder in den 
Verein aufgenommen. 

Der Verem beschliesst, dem Vereinsbunde die Anregung zu geben, 
eine neue, den jetzigen Zeitverhältnissen entsprechende zahnärztliche Taxe 
herbeizuführen. Zu Kassenrevisoren wurden die Collegen Schwartz- 
kopff und Heinrich gewählt, zum 1. Vorsitzenden Haun, Secretär 
S chwartzkopff, Kassırer Reisert. 


Nach der Mitgliedersitzung begrüsst der Vorsitzende, College 
Haun, die anwesenden Collegen mit folgenden Worten: 


Hochgeehrte Versammlung! 


Ich heisse Sie herzlich willkommen. 

Unseren Ehrengästen sage ich Dank für ihr Erscheinen, ebens6 
den lieben Collegen, welche von nah und fern gekommen sind, um uns 
unsere Ziele und Zwecke mit erreichen zu helfen. 

Den Mitgliedern drücke ich meine Freude aus, dass wir uns heute 
wiedersehen, und mache es ihnen zur Pflicht, dazu beizutragen, dass 
eine Pause, wie die letzte, nicht wieder vorkommt. 

Es ist heute mehr denn je nöthig, um unseren Stand würdig zu 
repräsentiren und hoch zu halten, gemeinsam Grosses, Hervorragendes, 
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von Humanität Dictirtes zu leisten. Von keinem Gesetz oder keiner 
anderen Seite haben wir Schutz oder Unterstützung zu hoffen. Wenn 
ich heute noch besonders die Humanität betone, so bin ich durch die 
Begrüssungsrede des medicinischen Congresses durch Virchow dazu 
veranlasst; er sagt: „Die höchste Aufgabe des internationalen medici- 
nischen Congresses ist, dass allen seinen Theilnehmern, ja den Aerzten 
der ganzen Welt zum Bewusstsein gebracht werde, dass die Medicin 
eine humane Wissenschaft sein soll.“ 

Liebe Herren Collegen! Den Worten Virchow’s wollen auch wir, 
als Vertreter eines Theils der medicinischen Wissenschaft, nacheifern, 
die Humanität soll uns führen und leiten in allen unseren Arbeiten. 
Von unseren humanen Leistungen nenne ich Ihnen nur den unblutigen 
Verschluss der Gaumendefecte und den Kautschuk- und Guttapercha- 
verband für Unterkieferfracturen. Als ein anderes Zeugniss für unser 
humanes Streben darf wohl gelten, dass in der diesjährigen General- 
versammlung des C.-V. d. Z. mit dem Thermometer der Humanität 
eine der grössten technischen Leistungen, nämlich die von Dr. Sachs 
und Dr. Riegener der Versammlung vorgeführten Kronen- und 
Brückenarbeiten, gemessen wurde. Wenn Virchow besonders die un- 
vermeidlichen Folgen des Krieges im Auge hatte, so lassen Sie uns die 
Humanität in Kriegs- und Friedenszeiten nach jeder Richtung hin üben. 
L,assen Sie uns unser reiches Programm auch heute in dieser Weise er- 
ledigen und erbitten wir uns Gottes Segen dazu. 

Die wissenschaftliche Sitzung ist eröffnet. 


Ich ertheile Herrn Prof. Sauer-Berlin das Wort zu seinem Vor- 
.trage über 


Nasenrichten und Nasenersatz. 
[Vgl. diese Monatsschrift S. 238.] 


Verhandlung: Herr Schwartzkopff fragt an. ob er etwa in 
Bezug auf die angeführten Nasenleiden ein Patient des Herrn Professor 
sein könne. Redner hat das Nasenbein bei einem Fall gebrochen und 
ist danach stundenlang bewusstlos liegen geblieben und lange Zeit nicht 
aufgefunden worden. Die Knorpel der rechten Nasenhälfte sind so ver- 
schoben, dass nur ein Luftweg von der Stärke einer Stricknadel vor- 
handen ist. Einer von den Aerzten, die Redner consultirt hat, hat den 
Rath gegeben, durch Zertrümmerung der verschobenen Knorpel die 
Luftbahn zu erweitern; ein anderer hofft durch Aetzung etwas zu er- 
zielen. Redner hat sich bisher auf keins von beiden eingelassen. Das 
Leiden besteht darin, dass er nicht gut durch die Nase athınen kann, 
sondern durch den Mund athmen muss. Der Zustand ist von ihm in 
der Jugend nicht beachtet, sondern erst als Soldat fühlbar geworden. 
Ausserdem hat Redner einen chronischen Rachenkatarrh bekommen, der 
ihn 'nöthigt, rauchige Zimmer zu vermeiden. 

Herr Professor Sauer: Ich bin erfreut darüber, dass ein interes- 
santer Fall unter uns vorliegt. Der eine Fall, an welchem ich gezeigt 
habe, dass der Nasengang nach seiner hinteren Oefinung erweitert 
ist, ist ein äßnlicher Fall wie bei Herrn Schwartzkopff, es kann 
nach der Behandlung besser geathmet werden. Ob die Erweiterung auch 
bei Aelteren möglich ist, weiss ich noch nicht. 

Herr Schwartzkopff glaubt, dass das Tragen der Apparate un- 
bequem sei. 

. Herr Professor Sauer: Ich kann die Versicherung geben, dass 
die Unbequemlichkeit beim Tragen gleich Null ist. 

Ein Nasenarzt hatte mir eine ängstliche kleine Person zugewiesen, 
welche schrie, wenn man sie nur ansah. Ich habe ihr endlich einen 
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‘ Abdruck nehmen dürfen; hierbei fand sie, dass das nicht schmerzhaft 
war, und hat sich dann auch die Apparate einbringen lassen. Sie trägt 
dieselben jetzt schon 4 Wochen. Daraus ist wohl zu entnehmen, dass 
keine so grosse Druckerscheinung damit verbunden ist. Wenn Wucher- 
ungen vorhanden sind, werde ich nicht ohne Weiteres selbst arbeiten, 
sondern erst durch einen Nasenarzt feststellen lassen, ob er mit dem 
Tragen dieses Apparates einverstanden ist. 

Wenn heute ein Abdruck genommen wird, trägt Herr Schwartz- 
kopff den Apparat 4 Wochen; dann müsste ich Collegen Schwartz- 
kopff sehen, um wieder einen Abdruck zu nehmen, dann kann er nach 
14 Tagen wieder zu mir kommen. j 

Herr Lucas: Ich habe mich in derselben Lage befunden, wie 
Herr Schwartzkopff, ich habe mir die Nase ausbrennen lassen und 
bedeutende Erleichterung gehabt. Wenn Wucherungen vorhanden sind, 
muss erst eine Zerstörung derselben vorgenommen werden, denn diese 
werden durch die Einlage sehr gereizt. 

Herr Professor Sauer erklärt darauf, dass dieser Zustand auf den 
Fall Anwendung finde, dass der Nasengang durch Weichkautschuk zu er- 
weitern ist und dadurch ein besseres Athmen ermöglicht wird. Wenn 
Wucherungen in der Nase sich vorfinden, so müssen diese beachtet und 
unter Umständen muss ein Specialist für Nasenkrankheiten zugezogen 
werden. 

Herr Haun kann die Frage, ob das Nasenloch erweitert werden 
kann, positiv mit „ja'* beantworten. Die Wucherungen können nicht 
so schlimm sein, dass sie bei vorsichtiger Behandlung zur Entzündung 
führten. Die Erweiterung lässt sich leicht mit Guttapercha machen. 


Herr Parreidt ist derselben Meinung wie Herr Haun, dass es 
nämlich gelingen muss, durch geringen Druck allmählich die Wucherung 
zur Atrophie zu bringen; wird doch sogar durch den Druck weicher 
Körper der Knochen allmählich resorbirt. 


Herr Herrmann ist der Meinung, dass erst festzustellen sein 
wird, was die Ursache des Leidens ist. Wahrscheinlich nicht eine 
Dislocation der Nasenbeine, sondern nur eine seitliche Verkrümmung 
der Nasenscheidewand. 

College Haun stellt eine Patientin vor, bei welcher es ihm 
gelungen ist, die verengte Mundhöhle vollständig wieder zu er- 
.weitern. Dieser Fall ist durch eine Schusswunde herbeigeführt 
und schon ia der Generalversammlung des C.-V. 1890 näher 
beschrieben und im Juliheft dieser Monatschrift, S. 256—58, ver- 
öffentlicht. Die Mundhöhle war durch Verlust des Unterkiefers, rechts 
von den Aesten bis links zum zweiten Molar durch Narbenbildung 
der rechten Wange in der Gegend des Kinnes bis zur Hälfte der 
linken Wange, bis auf eine Spur der rechten Unterlippe verengt. 
Die Behandlung begann mit der Einlegung einer bereits beschrie- 
benen und gezeigten Kautschukmaschine, an welcher nach den 
härtesten Stellen hin durch Guttapercha- Auflagen die Rudimente 
der Muskeln zur Thätigkeit gezwungen und so nach und nach 
die Narbenbildung weich gemacht und Ernährung herbeigeführt 
wurde. Durch dieses Verfahren ist erreicht, dass das Kinn wieder 
seine wirkliche Gestalt repräsentirt. Die linke Unterlippe ist so 
gross, dass sie vollständig functionsfähig ist, um den Speichel zu 
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halten und die Sprache normal verständlich zu machen. Das untere 
Gebiss ist mit dem oberen in Articulation und vollständig kau- 
fähig. Die rechte Wange ist durch Anlage an das untere Ersatz- 
stück so hoch gehoben, dass dieselbe der linken gleich ist. An 
den von Haun vorgezeigten Modellen und älteren Ersatzstücken, 
die aufsteigend grössere Maasse erhalten hatten, sah man deutlich 
die Erweiterung des Mundhöhlenbodens. Die jetzige Grösse des 
Ersatzstückes ist fast eine normale. Das Aussehen der Patientin 
ist wieder ein menschenwürdiges. 

College Haun stellte auch der Versammlung den kleinen 
Behringer vollständig geheilt vor. Der Fall ist im Juliheft dieser 
Monatsschrift 1890, S. 256, beschrieben. Der kleine Patient 
hatte jetzt ein ganz normales Gebiss und man merkte nichts, dass 
er einen vielstelligen Unterkieferbruch erlitten hatte. Der Knabe 
war durch einen mit Steinen beladenen Lastwagen gegen die 
Wand eines Hauses gedrückt worden, so dass der Unterkiefer 
einmal in der Gegend des rechten und einmal in der Gegend 
des linken Eckzahnes senkrecht durchgebrochen war. Ebenso war 
das zwischen den Bruchenden liegende mittlere Stück in mehrere 
Theile gebrochen. Und nicht genug, auf der linken Seite fand sich auch 
noch ein Horizontalbruch vom Eckzahne bis zum Kieferwinkel. 
Zur glücklichen Behandlung eines so schwierigen 
Falles konnte man von Herzen gratuliren. 


College Haun spricht hierauf: 


Ueber Krystallgoläfüllungen. 


College Schwartzkopff hat 1886 die Krystallgoldfrage auf 
das Programm in der Versammlung in Eisenach gesetzt, auch 
hat College Kipp uns damals an zwei Füllungen, im Munde einer 
Patientin ausgeführt, seine Methode demonstrirt. 

Als wir das letzte Mal hier tagten, hatte’ich die Frage aber- 
mals aufs Programm gesetzt, doch konute dieselbe wegeu Mangel 
an Zeit nicht erörtert werden. College Schwartzkopff hatte 
die Aufgabe gestellt, den Versuch zu machen, von welchem Gold 
die grösste Quantität in eine Cavität zu bringen sei. Aber auch 
diese Aufgabe ist im Sande verlaufen, weil sich kein College der 
Aufgabe unterzogen hat. Ich behaupte, dass „zur Nedden’s 
Krystallgold‘“ über anderes den Sieg davonträgt und bitte Collegen 
Schwartzkopff diese Aufgabe in irgend einer Form noch ein- 
mal zu stellen, die Vorrichtung, die dazu gemacht war, hielt ich 
für sehr gelungen. Das „zur Nedden’sche Krystallgold‘“ ist 
nach meiner Beurtheilung das beste, was existirt, unerreicht bei 
solchen Cavitäten, welche ganz schwache Wandungen und schwache 
Ränder haben. Da es vom Boden der Höhle aus schon zu einem 
festen Block geschmiedet wird, so bleibt auch die Fülluug, wenn 
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die Ränder und Wandungen durch Beissen und Bürsten sich ab- 
nutzen, immer noch eine gute und haltbare, wie Sie an den ge- 
zeigten Füllungen, welche. ich vor 23 Jahren gelegt, haben sehen 
können. Die hinteren Ränder sind fortgebissen, die vorderen fort- 
gebürstet, und dennoch sitzen die Plomben fest. Die Ränder sind 
tadellos und die Farbe der Zähne und des Goldes, als wären die 
Plomben gestern eingelegt. 


Wenn sich einige Collegen der Mühe unterziehen wollen, so 
kann ich Ihnen an den verschiedensten Theilen der Zähne Fül- 
lungen zeigen, welche über 20 Jahre liegen, und würde mich freuen, 
wenn mir die Herren Collegen nach ihrem Verfahren auch solche 
Resultate zeigen würden. 


Unlängst sah ich einen hohen Offizier wieder, welchem ich 
vor 28 Jahren die beiden Schneidezähne gefüllt hatte; dieselben 
sahen aus, als wenn man zwei Goldnägel mit dicken 'Kuppen in 
die Zähne geschlagen hätte, so weit waren die Wandungen abge- 
bürstet, die Füllungen sassen aber noch so fest, wie sie eingelegt 
waren. Bei gesundheitlich reducirten, bleichsüchtigen Personen, 
oder solchen, welche faule Zahnrester im Munde hatten und den 
Mund überhaupt schlecht pflegten, habe ich nur garantielos Gold- 
füllungen gelegt. Eine Ausnahme machte ich bei meiner Tochter, 
der ich die Schneidezähne mit „zur Nedden-Gold“ gefüllt, als 
sie ein etwa 10 Jahre altes zartes, bleichsüchtiges Kind war. 
Trotzdem sich Bleichsucht und zarte Gesundheit bis zum 20. Jahre 
nicht verlor, sitzen die Plomben heute noch fest. Nach diesen 
Resultaten würde ich heute weniger ängstlich sein, Goldfüllungen 
zu legen, wenn der Patient nur auf Reinlichkeit des Mundes 
hält. — 

Die Manipulation ist folgende: Haftpunkte sind nicht nöthig, 
wohl aber rauhe Bodenfläche. Zuerst stopfe ich die Basis der 
Cavität, dann die Stelle, welche dem Zahnfleisch am nächsten 
liegt, des Nasswerdens wegen, weil ich ohne Cofferdam operire, 
dann von der Basis aus rund herum weiter. Ich lasse den Stopfer 
immer von den Wänden aus heruntergleiten, dadurch bekomme 
ich sicher keine lockeren Stellen und den festesten Anschluss an 
die Wandungen. Auf letztere übe ich keinen Druck aus. Ist die 
Höhle gross und wird die Mitte nicht durch das Gold von den 
Wandungen aus mit ausgefüllt, so muss man auch etwas in die 
Mitte legen, jedoch nie so hoch, als an den Wandungen. Bin ich 
so bis an die Ränder gekommen, so stopfe ich auch auf dieselben ; 
da, wo ich aufbauen muss, um Kronentheile zu ersetzen, drücke 
ich, wenn die Ränder fest mit Gold gestopft sind, in der Richtung 
vom Schmelz aus auf das neu aufgelegte, nehme aber recht kleine 
Stückchen und fahre so fort, bis die Höhle übervoll is. Nun 
nehme ich den sogenannten halben Hammer, welchen uns W. 
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Stersen gezeigt hat, und reibe mit sehr festem Druck die Ober- 
fläche blank, indem ich den Zahn mit Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand festhalte. Habe ‚ich mit dem halben Hammer 
nicht Platz zwischen den Zähnen, so nehme ich ein spatelartiges 
Instrument; dann trage ich mit der Feile die obersten Höcker 
ab, fange noch einmal an zu reiben, und so fort, bis ich eine 
tadellose blanke Fläche bekomme, wo auch mit dem spitzesten und 
schärfsten Instrument das Ende der Zabnwand und der Anfang des 
Goldes nicht wahrgenommen werden kann. Die Fortschritte, welche 
die Technik im Goldfüllen in den letzten Jahren gemacht hat, 
habe ich bewundert, und ich glaube sicher, dass in Zähnen, bei 
welchen starke Wandungen und feste Ränder vorhanden sind, bei 
ganz gewissenhaftem Operiren mit anderem Golde ebenso gute 
Resultate erzielt werden können, bessere aber ganz gewiss nicht. 
Freilich ist es eine etwas mühsamere Arbeit und erfordert auch 
ein Viertel mehr Zeit, als andere Verfahren. 


Liebe Collegen! Sie sind meist jung, für Sie muss es das 
grösste Interesse haben, Ihre Kraft für das Beste einzusetzen, es 
wird Ihnen am Abend Ihrer Praxis viel Freude bereiten, solche 
Resultate aufweisen zu können. Haben Sie eine Cavität mit be- 
denklich schwachen Wandungen, so rathe ich Ihnen, nur auf die 
eben angegebene Weise zu füllen; haben Sie starke Ränder und 
dicke Wandungen, so benutzen Sie meinetwegen Hammer und alles 
Mögliche, bis nahe an die Ränder, dann aber stopfen Sie, wie 
ich oben angegeben, und poliren Sie besonders nach meiner Manier; 
nicht cohäsives Gold lässt sich mit Vortheil nicht auf meine Weise 
poliren. 

Wenn mir selbst von grossen Meistern, wie Prof. Sauer, 
entgegnet wird, dass starke Ränder und feste Wandungen immer 
geschafft werden müssten, so ist dies sehr praktisch, und für 
-andere Methoden, als die, nach welcher ich arbeite, wohl auch 
unerlässlich, aber wie mancher Zahn muss dann seine schöne Form 
verlieren und welche grosse Flächen Goldes müssen oft sichtbar 
werden, was die meisten Menschen auch nicht schön finden. 

Hierauf erhält College Reisert das Wort zu seinem Vortrage: 


Ueber Highmorshöhlen - Erkrankungen. 
Mit Demonstration eines Apparates zur Beleuchtung dieser Höhle. 

Der Apparat ist nach „Vohsen‘ construirt und vom Mechanikus 
Blonadorf in Frankfurt a/M. gefertigt. Er besteht aus einer Taucher- 
batterie (Chromsäure-Kali ösung) und einem Glühlichte. 

College Reisert stellte der Versammlung eine junge Dame 
aus seiner Praxis vor, die er wegen eines Kieferhöhlenlöidens in 
Behandlung hatte. Um die Durchleuchtung der Kieferhöhle zu 
demonstriren, wurde das Zimmer dunkel gemacht, der Patientin 
das Glühlicht in den Mund gegeben, die Batterie geschlossen 
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und — „erhellt und durchleuchtet war im Augenblick der ganze 
Mund und die Oberkieferhöhlenpartie“. — Die erkrankten Theile 
unterschieden sich von den gesunden dadurch, dass sie weniger 
durchsichtig erschienen. Bleibt auf der Seite, auf welcher man das 
Empyem vermuthet, das planum faciale dunkel, so ist dadurch die 
Diagnose auf Kieferhöhlenerkrankung gesichert. [Vgl. den aus- 
führlichen Vortrag im 10. Heft, S. 428 dieser Monatsschrift.] 


Dem Demonstrator, Herrn Reisert, wurde für die in- 
teressante, von den meisten, wenn nicht vonallen Anwesen- 
den noch nicht gesehene Vorführung wohlverdienter Dank 
gezollt. 


Herr Reisert fügt noch hinzu: 

Ich habe seit Jahren mit Herrn Dr. Starke sehr viele Fälle be- 
handelt, früher auch allein, und kann mir vielleicht einige Kenntniss 
zumessen. Ich glaube nicht, dass zur Offenhbaltung eines gebohrten 
Kanales ein Drainagerohr so gut ist, wie ein massiver Stift; ich habe 
gesehen, dass bei Leuten, die erst ein Drainagerohr getragen baben, 
immer Speisereste im Antrum sassen. Ist ein kranker Zahn die Ursache 
des Empyems, so muss derselbe entfernt werden. Oft ist es auch nöthig, 
dass, um eine endgültige Heilung herbeizuführen, ein gesunder Zahn 
geopfert werden muss. Der erste grosse Backenzahn bietet für die 

peration die beste Stelle, weil hier die Highmorshöhle am tiefsten ist. 


Herr Schwartzkopff: Wenn ein gesunder Zahn geopfert worden 
ist, muss durch Perforation des Alveolarbodens ein Durchgang zur 
Kieferhöhle gesucht werden. Ich möchte fragen, wie die Collegen die 
Perforation bewerkstelligen und mit welchem Instrument. Früher habe 
ich dazu einen starken Bohrer genommen mit umgekehrt conischer Form. 
Da ist mir aber Jie Perforation selten so geglückt, wie ich es wünschte. 
Jetzt ‚gebrauche ich dazu die „Younger’schen Implantationsinstru- 
mente“. Diese haben den Vortheil, dass der Kanal recht weit wird, 
und das scheint mir bei der Behandlung von Kieferhöhlenleiden vor 
allem das Nöthigste zu sein. 


Herr Parreidt: Ich nehme einen starken Fissurenbohrer und 
erweitere die Alveole. Aus meiner Praxis möchte ich bemerken, dass 
es mir nicht nöthig zu sein scheint, das Loch zu verschliessen; ich 
behandele selbst keine Empyeme, sondern überweise sie dem Rhinologen, 
und bekomme viel zugewiesen zur Mitbehandlung von demselben und 
ausserdem von einem Chirurgen. Der Chirurg wünscht immer, dass ich 
eine Kautschukplatte mit Platinröhre anfertige, die letztere durchbohre 
ich an mehreren Stellen. Der Nasenarzt will gar nichts gemacht haben, 
als die Perforation. Es ist wohl ein paar Mal vorgekommen, dass nach 
Monaten der Kanal so weit zusammengeheilt war, dass ich ihn erweitern 
musste, einmal sogar zwei Mal. Die übrigen Fälle sind nach nur ein- 
maligem Durchbohren geheilt. Es scheint, als ob das Hineingelangen von 
Speisen nicht 80 häufig vorkomme, dass deshalb ein künstlicher Ver- 
schluss des Kanals nöthig wäre. 

Herr Prof. Sauer: Ich habe recht häufig in solchen Fällen ein 
Verengern solcher Oeffnungen eintreten sehen, und ich halte es so wie 
Herr Reisert, dass ich in allen Fällen, wo es sich um ein Leiden 
bandelt, bei welchem kranke Zähne die Ursache sind, nach der Extrac- 
tion derselben die Alveole mit einem recht starken Stift offen halte 
unter einer deckenden Platte. Es ist ja schön, wenn andere Erfahrungen 
da sind. Hier wird in jedem Falle vermieden, dass Speisen in die 
Highmorshöhle hineinkommen; und dass dafür gesorgt wird, das halte 
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ich für wichtig genug. Der Uebelstand, der darin besteht, dass das 
Secret nicht abfliessen kann, ist nicht gross, wie auch ein solches Stück 
doch nicht so genau schliesst, dass absolut nichts heraus könnte, und 
dann ist man auch im Stande, es jeden Augenblick herausnehmen 
zu können. 

Herr Haun: Meine Herren! Dieser Ihnen durch Reisert vorge- 
führte Apparat ist eine grosse, segensreiche Erfindung für unsere Spe- 
cialität. Bevor wir die Specialisten und grossen Chirurgen hier hatten, 
betrachteten es die Herren Aerzte meist als selbstverständlich, dass ich 
die Highmorshöble, wenn nothwendig, öffnete. Ich habe eine grosse 
Zahl von Highmorshöhlen- Erkrankungen gesehen, will Sie indess mit 
Demonstration über die Behandlung derselben nicht langweilen, denn 
unsere Zeit ist knapp; nur einige aussergewöhnliche Fälle möchte ich 
Ihnen aus der Praxis mittheilen. " 


Ich habe die allermeisten Fälle heilen sehen, nachdem die Ursache 
entfernt und für nöthigen Abfluss und Reinlichkeit gesorgt wurde; des- 
halb bin ich nicht für die Oeffnung unter allen Umständen, halte die- 
selbe sogar oft für inhuman. 


Einen über Jahr und Tag verschleppten Fall bei Fr. Räthin St. 
brachte ich nur dadurch zur völligen Heilung, dass ich concentrirte 
Carbolsäure einspritzte. Frau Banquier Fr. hatte vom Weisheitszahn 
linkerseits aus einen ganz feinen Gang nach der Highmorshöhle. Der 
unbequeme Zugang, die Gefahr, der man unterwegs begegnete, machte 
mich sehr bedenklich. Der Hausarzt war fürs Messer, ich dachte, du 
willst die Sache einmal mit Pressschwamm versuchen. Die Dame hatte 
eine qualvolle Nacht, aber wider Erwarten war der Gang erweitert und 
es erfolgte bald Heilung, Heute würde ich das nicht mehr thun, son- 
dern lieber den ersten olar opfern und von da aus die Höhle öffnen; 
indess das Kunststück war gelungen. Bei einem hiesigen Arzt erlebte 
ich Folgendes: Derselbe kam zu mir. damit ich ihm den ersten Molar 
ziehen sollte. Patient litt an acuter Highmorshöhlen - Entzündung; ich 
zog den Zahn, es erfolgte kein Ausfluss. Auf dem Wege nach Hause 
entleerten sich einige Tropfen sahnefarbenen, stinkenden Eiters durch 
die Nase. Patient schickte seine Frau zurück, um mir das mitzutheilen. 
Eiligst sagte ich der Frau Dr.: Wenn der Eiter nicht reichlich fliesst 
und die Schmerzen nicht nachlassen, so muss die Highmorshöhle geöffnet 
.werden. 6—8 seiner Collegen waren anderen Tages, da sich keine Bes- 
serung einstellte, vielmehr Blutvergiftungserscheinungen und Druck auf 
das Gehirn vorhanden war, mit dem Oeffnen einverstanden. Ich bohrte mit 
dem gewöhnlichen Handrosenbohrer den Boden der Höhle durch, kein 
Ausfluss — ich erweiterte mit der Reibahle — aber nichts. Durch die 
Sonde stellte ich fest, dass die Schleimhäute u. 8. w. so angeschwollen 
waren, dass man schwer durch konnte. Ich nahm die Spritze, ging 
zwischen die Geschwülste hindurch, sog 1!/, Spritze voll Eiter von oben 
heraus, und das Gehirn war frei, der Patient fühlte sich frei von jedem 
Druck und war glücklich. 


Die von mir behandelten Cysten am Oberkiefer sind alle geheilt, 
wenn ich die Ursache entfernt, die nöthigen Abflussöffnungen gemacht, 
eventuell kreuzweise durchschnitten hatte. Wucherungen aller Art am 
Ober- und Unterkiefer, welche nicht etwa Krebs waren, gestielte und 
auf breiter Basis ruhende, habe ich durch Ligaturen beseitigt. Die erste 
Knochenwucherung, haselnussgross, auf breiter Basis ruhend, habe ich 
bei der Gattin eines Oberstabsarztes durch Unterbinden entfernt, mit 
der vorherigen Verabredung und Zustimmung des Gatten. Derselbe 
, wollte, wenn die Beseitigung nicht gelänge, zu Volkmann, um die Ge- 
schwulst auf blutigem Wege eutfernen zu lassen. Ich nahm einen kleinen 
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Gummiring und hielt denselben so tief als möglich auf den Kiefer um 
die Knochengeschwulst. Da dieselbe auf breiter Basis ruhte, war dies 
eine schwere Aufgabe. Es gelang aber nothdürftig, und die intelligente 
Patientin hielt ihn selbst, bis er nach einigen Tagen die tiefste Stelle 
umschloss, und siehe da, nach vier Wochen, als ich Pat. wieder sah, war 
der Auswuchs ohne Narbe verschwunden. 

Nach diesem Resultat war ich auch dreist genug, Pressschwamm 
in den Fistelgang vom Weisheitszahn bis zur Highmorshöhle einzulegen. 


Herr Dr. Vulpius bedauert, dass er verhindert war, den interes- 
santen Vortrag des Herrn Reisert mit anzuhören und sich an der 
darauf folgenden Discussion zu betheiligen. Gegenüber der nochmals . 
angeregten Frage, ob der den Alveolarfortsatz durchsetzende Operations- 
kanal vermittelst einer offenen Metallröhre oder eines massiven Stiftes 
wegsam erhalten werden sollte, spricht er sich für die letztere Methode 
aus. Der Vortheil einer permanenten Drainage sei, ausser in den ersten 
Tagen nach Entleerung des Empyems, ein ganz geringer und verschwindend 
gegenüber der Gefahr, dass durch eindringende und in der Kieferhöhle 
sich zersetzende Speisetheile immer neue Reizungen der zu behandelnden 
Schleimhautfläche verursacht würden. Ein massiver Stift, der mittels 
Klammern an benachbarte Zähne oder an eine Gaumenplatte zu be- 
festigen ist, beuge dieser schlimmen Eventualität vor und verstatte, da 
er sich leicht herausnehmen lasse, die für die Nachbehandlung noth- 
wendigen Aysspülungen in völlig zureichendem Maasse, vorausgesetzt, 
dass die Operationsöffnung selbst gehörig weit und der sie verschliessende 
Stift entsprechend dick, sowie dass die normale Communicationsöffnung 
der Higmorsböhle nach der Nase zu nicht obliterirt sei. Die letzt- 
genannte ungünstige Complication erfordere die Anlegung einer künst- 
lichen Gegenöffnung vom unteren Nasengange aus. In der Starke’schen 
Privatklinik werde die erkrankte Kieferhöhle in der Regel durch An- 
bohrung derselben vom Alveolarfortsatze aus eröffnet mittels stichelför- 
miger Bohrer und schmaler scharfer Löffel. Nur wenn keine ent- 
sprechende Zahnlücke vorhanden oder durch Extraction werthloser 

urzeln oder cariöser Stumpfe herzustellen sei, werde von der Fossa 
canina oder vom unteren Nasengange aus operirt. Als Curiosum wird 
erwähnt, dass Ziem in Danzig die Anbohrung in einem Zahninterstitium 
empfiehlt. Selbst mit feinen Bohrern dürfte diese Methode häufig un- 
ausführbar, durch Verletzung des Wurzelperiostes der Nachbarzähne 
bedenklich und wohl nie zur Heilung des Empyems genügend sein, da 
selbst im besten Falle der Operationskanal zu eng ausfallen muss, um 
eine genügend lange und ausgiebige Durchspülung der Highmorshöhle 
zu ermöglichen. 

Zur Weiterbehandlung werde vom Redner in den frischen Operations- 
kanal ein Gummidrainrohr eingelegt und hierdurch während der ersten 
Tage die Secretmassen ausgespült. Hat sich der Kanal platt abgerundet 
und die anfängliche Empfindlichkeit gegeben (gewöhnlich nach acht 
Tagen), dann sei das Drainrobr mit dem massiven Stift zu vertauschen. 


Herr Professor Sauer bemerkt, es sei betont, die Oeffnung müsse 
so weit sein, dass beim Hineinspritzen nicht durch Luft ein Gegendruck 
ausgeübt werde, das würde zwischen zwei Zähnen kaum zu erzielen sein. 


Herr Dr. Vulpius: Der Gegendruck wird dadurch bedingt, wie 
gross die Oefinung der Highmorshöhle nach der Nase zu ist. 


Herr Herrmann hält einen Vortrag über: 


Eine Anomalie der Milohzähne. 
[Originalartikel siehe 10. Heft dieser Monatsschrift.] 
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Herr Professor Sauer: In dem ersten Falle, den Herr Herrmann 
demonstrirt hat, bin ich der Meinung, dass es sich um einen über- 
zähligen Zahn handelt. Im zweiten Falle meine ich nicht, dass das ein 
Milchbackenzahn ist; es ist auch nicht ein bleibender, sondern ein über- 
zähliger, wie er im Buche steht; und ich halte den Fall bei einem Milch- 
zahngebiss für so selten, dass sich kaum in der Literatur etwas darüber 
vorfinden wird. Insofern ist die Sache hochinteressant. Ich glaube, dass 
sich ein bleibender richtiger Schneidezahn bei dem kleinen Patienten 
zeigen wird. 

Es folgt ein Vortrag des Herrn Schwartzkopff-Eisenach über 


Gonturfüllungen der Zähne mit Gold. 


Referent schickt voraus, dass er zur Erläuterung seines Vor- 
trags zehn Präparate zeigen wird, welche alle Goldconturfüllungen 
betreffen, davon sind sieben fertiggestellt, drei vorbereitet. Redner 
bemerkt dazu, dass er gern bereit ist, ein oder zwei von den 
vorbereiteten Präparaten zu füllen, ja, dass es ihm sogar erwünscht 
ist, wenn eine Bitte dahin ausgesprochen wird, um den Beweis 
zu liefern, dass nach jeder Methode gute Resultate erzielt werden 
können, wenn der Goldfüller nur accurat und sauber arbeitet. Es 
ist dann gleich, welches Gold zur Füllung gebraucht wird und 
welche Stopfmethode (Hammer, Handdruck, Rotation) man an- 
wendet, und ob Folie in Cylindern in Pellets, ob Krystallgold, 
deutsches oder amerikanisches, gleichviel. 


Schwartzkopff bittet die Anwesenden, nach Mängeln und 
Fehlern an seinen Conturfüllungen zu suchen und sie ihm unum- 
wunden zu nennen. | 

Im Anschluss an seinen Vortrag [vgl. S. 464, Hft. 11 dieser 
Monatsschrift] bemerkt Referent, dass in Amerika in einigen lite- 
rarischen Arbeiten die Frage der Conturfüllung noch von einer 
andern Seite in jüngster Zeit beleuchtet worden ist, nämlich in 
Bezug auf den Schutz der interdentalen Papillen. Gewöhnlich sei 
die Frage der Conturfüllungen von dem Standpunkte aus behandelt 
worden, dass die Form der Zähne möglichst wieder hergestellt 
werden müsse. Jetzt betone-man dort, dass die Conturfüllung den 
„interproximate space“ vor allem schützen müsse. Die Natur habe 
nach den Ausführungen Black’s über die „interdentalen Räume“ 
(Dental Review, Juli 1890) keine offenen Räume zwischen den 
Zähnen gelassen. Die einzig richtige Behandlung von Approximal- 
Cavitäten bestehe nur in der Herstellung von Conturfüllungen. 
Diese müssen aber so hergestellt werden, dass die interdentale 
Papille weder während, noch nach dem Füllen gereizt werde. 

Herr Herrmann: Die Füllungen des Collegen Schwartzkopff 
sind vorzüglich. Mir kommt jedoch dabei ein Fall aus meiner Praxis 
ins Gedächtniss, wo ich mir nicht zu rathen wusste. Einem Studenten 
wurde bei der Mensur der rechtsseitige Schneidezahn etwas abgeschlagen, 


und zwar in der Längsachse des Zahnes. Die Pulpa hat sich im Laufe 
der Zeit geschützt. Nach Jahr und Tag fällt es dem Manne ein, sich 
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den abgebrochenen Theil des Zahnes ersetzen zu lassen. Ich gab mir 
alle mögliche Mühe, den Zahn zu conturiren. Zu einer Goldcontur 
hätte ich einen Stift einführen müssen und hätte dabei riskirt, die Pulpa 
zu exponiren. Ich versuchte zuerst eine Goldkappe, die ich mir nach 
einem Modell aus dünnem Ash-Gold hergestellt hatte, in dem Zahne mit 
Amalgam zu befestigen. Dieselbe hielt aber nicht und ich nahm nun- 
mehr meine Zuflucht zu Cement. Vorerst hielt die Kappe gut und sie 
sah auch vorzüglich aus, aber am dritten Tage war sie wieder ausge- 
fallen. Mein Wunsch war, ohne grossen Eingriff den Defect zu ersetzen, 
und ich frage nun die Herren Collegen, welchen Weg sie eingeschlagen 
und ob sie überhaupt eine Befestigung nach dieser oder jener Art für 
möglich gehalten hätten. 


Herr Schwartzkopff: Es kommt hier in Betracht, ob es sich um 
einen grossen oder kleinen Schneidezahn gehandelt hat. Wenn der Un- 
fall einen grossen Schneidezahn betroffen hat, so ist es keine Sünde, 
wenn man die Pulpa abtödtet, um sich dadurch für die Füllung besseren 
Halt zu schaffen. Grosse Schneidezähne, deren Pulpen getödtet und gut 
exstirpirt sind, halten manchmal zehn Jahre und länger, während kleine 
Schneidezähne wegen ihrer geringern Basis oft schon nach einigen Jahren 
abbrechen. Bricht der Zahn später ab, so ist ja die Wurzel durch die 
früher ausgeführte antiseptische Wurzelbehandlung zur Aufnahme eines 
Stiftzahnes noch sehr geeignet. Das Einschrauben von Ankerschräubchen 
gefährdet meiner Ansicht nach recht oft das Leben der Pulpa, und ich - 
meine: Lieber die Pulpa freiwillig gleich aus der Welt, schaffen, als ge- 
zwungen zu sein, sie später, nachdem der Patient viel Schmerzen er- 
tragen hat, nothgedrungen zu entfernen. 


Herr Fenthol: Ich finde die Ausfübrungen des Herrn Schwartz- 
kopff richtig, ich würde bei Erwachsenen kein Bedenken tragen, die 
Pulpa abzutödten, denn anders wird kaum ein Erfolg erzielt werden, 
doch würde ich in diesem Falle von einer Goldfüllung absehen und einen 
halben Stiftzahn machen. Ich habe einen Knaben behandelt, der sich 
den einen Centralschneidezabn halb abgeschlagen hatte und hierdurch 
ganz entstellt aussah. Die Pulpa war abgestorben und der Zahn ge- 
lockert. Ich habe die Wurzel behandelt und die Fracturstelle flach und 
glatt abgeschliffen. Dann habe ich einen künstlichen Zahn ausgesucht 
und diesen versucht, passend herzurichten. Allerdings war dies nicht 
ganz leicht, es bat mich drei-künstliche Zähne gekostet, bis ich einen 
so geschliffen hatte, dass er in Farbe und Form gut passte, denn hatte 
ich den Zahn genügend abgeschliffen, so passte die Farbe nicht. 
Schliesslich fand ich einen ganz kurzen Ash-Zahn der genau in Form 
und Farbe stimmte. Dann habe ich einen Goldstift in den Wurzelkanal 
eingepasst. Zahn und Stift habe ich nach Art der Herbst’schen Zinn- 
tiftzähne mit Zinn verbunden und den ganzen Ersatz mit Cement im 
Wurzelkanal befestigt. Der Ersatz sieht vorzüglich aus, die Verbin- 
dungslinie zwischen Zahnstumpf und Ersatz ist kaum zu sehen, wenn 
der Zahn nass ist, und der Junge trägt den Zahn seit zwei Jahren zur 
vollständigen Zufriedenheit. Jedenfalls sieht das besser aus, als eine 
grosse Contur-Goldfüllung. 

In Bezug auf College Haun’s Vortrag über Krystallgoldfüllungen 
sagt der Redner: 


Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass Keiner sich vor- 
stellen soll, .dass das Arbeiten mit Krystallgold leichter sei, als mit 
anderem Gold. Dies ist es nur, wenn liederlich gearbeitet wird. Wer 
glaubt, es sei leichter damit zu arbeiten, fällt bodenlos dabei hinein. 
Ich habe einige der besten Wiener Operateure gekannt, wie Dr. Faber 
und Dr. Günther — letzterer fabricirt sein Schwammgold selbst —, 
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die vorzügliche Resultate mit Schwammgold erzielten. Wenn Jemand 
mit Folie und Cylindern gearbeitet hat, muss er die dabei gebräuch- 
liche Technik ganz bei Seite lassen und sich von Neuem auf Schwamm- 
gold einarbeiten. Auch ich bin vor Jahren auf Krystallgold überge- 
gangen und habe dabei den Fehler gemacht, mit zu grossen Stücken 
anzufangen; ich habe infolge dessen Misserfolge gehabt und den Gebrauch 
von Schwammgold wieder eingestellt. Es muss mit grösster Accuratesse 
und mit minutiösen Stücken gearbeitet werded, wenn man mit Krystall- 
gold Erfolg haben will. Es giebt kein Piombirgold, das so rein ist, wie 
- Krystallgold; ich habe es s. 2. durch einen befreundeten Chemiker 
in Leipzig untersuchen lassen. Alle Folie und Cylinder haben einen 
sehr geringen Zusatz von Silber oder Kupfer, das reinste Gold ist Krystall- 
gold, aber das Arbeiten damit ist, schwer. Ich glaube, dass man mit 
Folie und Cylindern schneller arbeiten kann und gleich gute Resultate 
erzielt. Auch ist es schwerer, sich beim Schwammgoldarbeiten als beim 
Benutzen von Folie oder anderen Präparaten zu überzeugen, ob die 
Füllung dicht ist. 


Herr Professor Sauer: Sie haben von Herrn Haun gehört, dass 
ich privatim gesagt habe, ich nehme die schwachen Ränder fort; das 
reimt sich scheinbar nicht zusammen. Ich möchte zur Erklärung hinzu- 
fügenı wenn ich damals die Stopfer construirt habe, so habe ich nicht 
nach dem Princip gearbeitet, wie heute. Wenn Herr Haun sagt, dass 
er nicht zu denen gehört, welche glauben, dass das Füllen mit Schwamn- 
gold in kürzerer Zeit ausgeführt werden könne, so möchte ich sagen, 
dass das Füllen mit dieser Goldsorte eine sehr zu übende, schwere Arbeit 
ist. Ich habe früher viele Jahre damit gearbeitet, und doch würde es 
mir heute Schwierigkeiten machen, wenn ich eine Füllung gut mit diesem 
Materiale machen wollte, weil mir die Uebung fehlt. Wer keine Uebung 
hat, kann ohue Weiteres nicht darangehen, denn die Arbeit muss sehr 
subtil gemacht werden. Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, 
dass es sich der Mühe lohnt, wenn Jemand von den ('ollegen noch 
Wolrab’sches Gold hat, dies einem Chemiker zur Untersuchung zu 
überweisen. Mit Rücksicht auf das Schwarzwerden argwöhne ich, dass 
das Gold legirt ist zu Gunsten der Billigkeit. 


Herr Fenthol: Ich habe das Vergnügen gehabt, zwei Krystall- 
goldfüllungen zu sehen, die Herr College Haun vor nun 23 Jahren 
elegt hat. — Er war so freundlich, die Patienten her zu bestellen, um 
iese Füllungen einigen Collegen zeigen zuekönnen. Ich muss gestehen, 
dass Jiese Füllungen wirklich vorzügliche sind. Sie befinden sich an 
den mesialen A proximalflächen der oberen Centralschneidezähne und 
sind die beste Empfehlung für Krystallgold und für die von Herru 
Haun empfoblene Art des Füllens. Jedenfalls beweisen sie durchaus, 
dass mit Krystallfold sehr gute, dauerhafte, den Zahn schützende 
Füllungen erzielt werden können. 


Herr Reisert ist derselben Meinung, wie College Sch wartz- 
kopff, dass nämlich in einem Falle, wie ihn Herr Hermann anführte, 
der Nerv zu entfernen sei; er empfiehlt jedoch, dass man zur Sicher- 
stellung der Füllung ein der Contur des Zahnes entsprechendes Käst- 
chen, das an einen in den Wurzelkanal gehenden Stift gelöthet ist, 
anbringt, in das man jedes beliebige Füllungsmaterial einbringen kann, 
andernfalls. aber gleich einen Stiftzahn anwendet. j 

Herr Herrmann: Ich habe die Füllungen vom Collegen Haun 
gesehen und bin erstaunt, dass dieselben 23 Jahre tadellos sitzen. Wie 
wäre es, wenn man mit Schwammgold füllte und mit Folie die Ober- 
fläche machte; vielleicht wäre dies noch leichter und doch schön. 

Herr Haun: Ich möchte Ihnen das Gegentheil von dem empfehlen, 
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was College Herrmann gesagt hat, also zuerst nach Ihrer Manier und mit 
Ihren Goldsorten zu füllen bis nahe an die Ränder, dann mit zur Nedden- 
Gold dieRänder, eventuell Kronenersatz herzustellen, und endlich aufmeine 
Weise poliren. Niemeyer-Brauuschweig arbeitete ebenso wie ich, und ich 
habe ebenfalls kaum bessere Resultate gesehen, wiedievon Niemeyer. Sein 
Nachfolger College Walkhoff wird mir das bestätigen. Mir ist selten 
vorgekommen, dass sich eine Plombe durch die Gewalt des Polirens zu 
bewegen anfing, wenn die Höhle gar zu flach war; dann musste ich 
das Gold wieder herausnehmen und von vorn anfangen, konnte mich 
aber trotzdem nur selten zu Haftpunkten entschliessen. 


Herr Reisert hat in der Praxis seines Schwiegervaters, des Herrn 
Zahnarzt Haun', sehr viel Krystallgoldfüllungen gesehen, welche trotz 
sehr langer Zeit sich ausgezeichnet bewährt haben. Ganz bosonders 
aber hebt er einen Fall hervor, wo 8 Füllungen 20—25 Jahre sassen, 
obgleich die Zähne weicher Natur waren. 


Herr Fenthol: Wenn auch nicht direct hierher gehörig, so möchte 
ich doch alle Collegen, die mit Wolrab’s Gold und Cylindern arbeiten, 
fragen, ob Sie nicht eine Veränderung in der Güte des Präparates be- 
obachtet haben. Es ist mir aufgefallen, dass sich die Cylinder nicht 
mehr so leicht verarbeiten lassen, wie dies früher der Fall war. Es 
ist mir einige Male vorgekommen, dass die Cylinder unter dem Stopfer 
sich zerfasern und nicht so gut adhäriren, wie früher. Die einzelnen 
Cylinder werden unter dem Hammer hart, aber verbinden sich nicht mit 
einander. Auch die Grössenverhältnisse sind andere geworden wie früher. 
Nr. 3 z. B., die, meine ich, gangbarste Nummer, ist jetzt viel 
länger geworden, was nicht angenehm ist. Ich habe s. Z. Herrn Lorenz 
darauf aufmerksam gemacht und dieser hat diesbezügliche Mittheilung 
dem Fabrikanten gemacht. Ich habe mit Herrn Schaper vom Hause 
Geo. Poulson darüber gesprochen und ihn gefragt, ob er ähnliche 
Klagen von Anderen gehört habe. Er sagte mir, es wäre ihm interes- 
sant; Dr. Jenkins- Dresden habe ihm Aehnliches gesagt. Ich habe 
dann noch mit einem amerikanischen Dentisten, Mr. Young, darüber 
gesprochen. Dieser sagte, dass das Gold sehr ungleich ausfiele, einmal 
wäre es gut, ein anderes Mal könnte man es nicht gebrauchen. Mir 
wurde erzählt, das Gold wäre rein, es würde elektrisch gereinigtes 
verwandt. Ich habe mir sagen lassen, dass auf dem Berliner zahnärzt- 
lichen Institut schon seit Jahren nicht mehr Wolrab’sche, sondern 
amerikanische Goldcylinder %erarbeitet werden. Jetzt soll es übrigens 
wieder besser sein. 


Nach Erledigung der im Programm angeführten Vorträge und der 
sich daran anschliessenden Debatten ging die Versammlung über zur 
Besprechung der Frage: ‚ 


Haben sich die Erwartungen erfüllt, die man an das 
Bromäthyl gestellt hat? 


Herr Herrmann: Ich habe mich damit versucht und kann be- 
stätigen, dass die Narkose für eine kurze Operation sehr vorzüglich 
ist. Ich habe schon in einer Narkose 2—5 Zähne durchaus schmerzlos 
ausgezogen. Uebelkeit nach der Narkose wird nicht beobachtet, auch 
kein Erbrechen. Für kleinere und kurzdauernde Operationen ist die 
Narkose sehr zu empfehlen. Ich verfüge nicht über eine grosse Anzahl 
von Narkosen, vielleicht über 120. Mehr als 30 Gramm habe ich nie 

ebraucht. Ich bin der Meinung, Bromäthyl sei empfehlenswerther als 
achgas. ® 
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Herr Schwartzkopff: Es sind jetzt zwei Jahre her, dass ich mit 
Bromäthyl narkotisire. Ich war früher kein Freund vom Narkotisiren, 
aber ich bin im Laufe der Jahre anderer Meinung geworden. Ich meine 
nämlich, dass der Wirkungskreis des Zahnarztes, wenn dieser ein Mittel 
zu schmerzlosen Operationen zur Hand hat, ein viel grösserer wird und 
werden muss. Das sogenannte „Instandsetzen des Mundes“ wird uns 
zur leichten Aufgabe, wenn wir narkotisiren.. — „Alles, was nicht ge- 
füllt werden kann, heraus aus dem Munde“ — das wurde empfohlen, 
aber oft nicht gethan, weil sich der Patient vor den Schmerzen des 
Zahn- und Wurzelausziehens fürchtete. Mit Hülfe eines guten Betäubungs- 
mittels erreichen wir in dieser Beziehung unendlich viel mehr. 

In Bezug auf eigenthümliche, in der Bromäthylnarkose vorkommende 
Erscheinungen nenne ich den einen Fall, dass eine Dame sofort nach 
dem Erwachen heftiges Nasenbluten bekam, und noch einen andern, dass 
mir eine 16jährige junge Dame bald nach dem dritten oder vierten 
Athemzuge auf den Stuhl stieg, rückwärts über die Lehne sprang und 
von dem Mittel nichts mehr wissen wollte. 

Von den von mir ausgeführten 700 Narkosen sind im Ganzen nur 
drei so verlaufen, dass ich einiges Bedenken hatte. Alle drei betrafen 
Hysterische. Schnelles Athmen, kalte Gliedmaassen waren in diesen 
Fällen das Charakteristische. Horizontale Lage des Körpers, Eingeben 
von starken Mitteln (Cognac, Portwein), Reiben der Glieder u. s. w. be- 
ruhigte die Patienten in je 10—30 Minuten. 

Herr Professor Sauer empfiehlt in solchen Fällen statt Cognac 
schwarzen Kaffee zu geben. 

Herr Fenth ol: Ich habe mich auf den Rath des Herrn Hofzahn- 
arzt Schneider seit zwei Jahren mit Bromäthernarkosen befasst und, 
wie ich schon seiner Zeit in Leipzig sagte, bin ich ganz zufrieden mit 
den erzielten Resultaten, wenn ich auch nach meinen persönlichen Er- 
fahrungen nicht alles unterschreiben kann, was Herr College Schneider 
uns darüber gesagt hat. Ich habe ein Excitationsstadium öfter beobachtet, 
ebenso Erbrechen und Uebelkeit nach der Narkose, aber trotzdem war 
ich zufrieden. Ich habe bis heute ca. 600 Bromäthernarkosen gemacht 
und gebe nach den damit gemachten Erfahrungen dem Bromäther den 
Vorzug vor Lachgas. Was die Dauer der Narkose anbelangt, so steht 
die Bromäther- Narkose zwischen Lachgas und Chloroform. Sie währt 
nicht so lange wie Chloroform und doch bedeutend länger als Lachgas. 

Im vorigen Jahre machte mich Jemand auf die Hahl’sche Maske 
aufmerksam; und seit ich sie anwende, befriedigen mich die Narkosen 
noch mehr. Der Verbrauch an Bromäther ist mit dieser Maske ein viel 
geringerer. Früher brauchte ich 20—30 Gramm, jetzt 10—15, um die 
Narkose zu erzielen. Die Narkosen treten mit dieser neuen Maske 
schneller ein, denn es kann weniger bei dieser Maske verdunsten, bei- 
nahe Alles wird eingeathmet. kinen grossen Vorzug dem Lachgase 
gegenüber hat Bromäther dadurch, dass es ohne jeden besonderen Ap- 
parat angewandt wird. Wir haben eigentlich viel zu viel Apparate in 
unserem modernen Operationszimmer, das ängstigt viele Patienten. An- 
genommen, wir hätten bei einem Patienten von 9—10 Jahren die arg 
zerstörten ersten bleibenden Molaren zu entfernen. Ist das Kind ängst- 
lieh und athmet nicht gehörig ein, so wird eine tiefe Lachgasnarkose 
kaum zu erzielen sein. Vielleicht gelingt es, 1 oder 2 Zähne zu ent- 
fernen, und dann verlässt das Kind das ÜOperationszimmer, um höchst 
wahrscheinlich nicht wieder zu kommen. So ist dann der Effect, den 
wir durch die Entfernung der Molaren beabsichtigen, gleich Null. Des- 
halb hat es einen grossen Vorzug, wenn die Kinder keinen Apparat 
sehen. Ob die Kinder wollen oder nicht, nach einigen Secunden sinkt 
das Kind bewusst- und willenlos zurück und man kann schön operiren. 
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Noch erwähnen möchte ich, dass Herr Schneider früher empfahl, den 
Mundknebel erst in der Narkose einzulegen. Jetzt legt er den Knebel 
vorher ein, und auch ich halte dies, sehr ängstliche Personen ausge- 
nommen, für besser. 

Herr Professor Sauer: Sie wissen ja, von wie grosser Wichtigkeit 
es ist, die atmosphärische Luft abzuhalten, wenigstens so viel als mög- 
lich. Ich bin der Meinung, dass sehr leicht Misserfolge hervorgerufen 
werden. In der Monatsschrift ist ein Fall besprochen, wo Jemand ein 
Tuch, zu einer Düte zusammengelegt, aufgelegt hat, und so machen es 
in Berlin viele Collegen, die sehr gute Resultate erzielt haben. 

Herr Parreidt: Ich narkotisire nicht gern und nicht oft, ich 
suche Jeden zu überreden, dass er sich den Zahn ohne Betäubung aus- 
ziehen lässt. Was ich erfahren habe, will ich kurz mittheilen. Viel- 
leicht wissen die Herren, dass kürzlich in Berlin eine Verurtheilung 
erfolgt ist, wo Bromäthylen gebraucht worden ist. Das ist nun leicht- 
sinnig oder aus Unkenntniss der Wirkung beider Mittel angewendet 
worden. Man sieht nach '/, Minute kinathmung, ob man Bromäther 
oder Bromäthylen hat. — Was die Anwendungsweise des Bromäthers be- 
trifft, so habe ich früher eine gewöhnliche Skinner’sche Maske genommen, 
wie sie zum Chloroformiren bestimmt ist und wie sieSchneider seiner Zeit 
in München anwendete. Maske mit Gummiüberzug und dergleichen 
hielt ich für eine Verirrung. Ich meinte, man müsste dem Patienten 
hinreichend Luft zulassen. Da schickte Gilles mir eine Doppelmaske, 
die habe ich gebraucht und habe mich dabei überzeugt, dass man doch 
die Bromätherdämpfe nicht zu sehr verdünnt geben soll. Ich habe mit 
der Doppelmaske durchweg bessere Narkosen als früher mit der einfachen. 
Zur Einathmung brauche ich nicht länger als 50 Secunden!, höchstens 
1 Minute, die Leute schlafen dann 1'/, Minute. Gebräucht habe ich,dabei 
6—8 Gramm. 

Herr Escher bestätigt das über das Bromäthyl bisher Gesagte 
und erwähnt einen Fall, wo ein Mann von 30 Jahren unter Narkose 
eine Wurzel zu extrahiren verlangte. Dabei hat Redner übersehen, sich 
zu überzeugen, ob die Maske gut auflag, und infolge dessen 25 Gramm 
Bromäther gebraucht, ohne eine Betäubung zu erzielen. Am anderen 
Tage habe er die Maske genau aufgelegt , und in sehr kurzer Zeit sei 
der Mann nach Verbrauch von nur 15 Gramm eingeschlafen. Beim 
ersten Mal habe sich Erbrechen eingestellt, jedenfalls infolge der starken 
Dosis, und dann sei auch Nasenbluten erfolgt. 

Herr Reisert erklärt, dass Bromäther und Bromäthyl zwei von 
einander ganz verschiedene Körper seien, bedingt durch die Herstellungs- 
weise und durch die Formeln. Die Formel für Bromäther ist: C? H? 
OC®H* Br, während die für Bromäthyl C? H® Br lautet. 

Herr Parreidt: Ich bin nicht Chemiker genug, um sofort sagen 
zu können, ob sich hier Herr Reisert nicht irrt. Aber ich glaube, die 
chemische Fabrik von E. Merck würde doch gewiss unser Narkoticum 
nicht Aether bromatus (C,H, Br) nennen, wenn es nicht Bromäther 
wäre. 

Herr Herrmann: Kleinigkeiten sind oft die Ursachen von Miss- 
erfolgen. Die Masken müssen jedes Mal frisch überzogen werden, weil 
Bromäthyl durch atmosphärische Luft oxydirt. Absolute Ruhe in der 
Umgebung des Patienten ist von grossem Vortbeil. 
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Hollaender: Das Pental (C,H,,) als Anästheticum. (Vortrag in 

der zahnärztlichen Abtheilung der Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte in Halle a. S. 1891. Sonderabdruck aus „Therapeutische 
Monatshefte‘“‘ October 1891.) 

Das Pental(-Amylen) wurde zuerst von Cahours aus Amyl- 
alkohol dargestellt. Snow berichtete 1856 als erster über die 
anästhetische Wirkung desselben bei Zahnextractionen, und schnell 
häuften sich die Berichte über die günstigen Erfolge des Mittels. 
Vom Jahre 1858 ist jedoch nichts mehr darüber zu erfahren, und 
es ist anzunehmen, dass die Narkosen wegen mangelnder Güte der 
Präparate ungünstig ausfielen und deshalb aufgegeben wurden. 


Das jetzige Amylen wird von der chemischen Fabrik C. A. 
Kahlbaum in Berlin, dargestellt und unter dem Namen „Pental“ 
in den Handel gebracht. Es wird aus Amylenhydrat durch Er- 
hitzen mit Säuren gewonnen, ist eine farblose Flüssigkeit von ge- 
ringerem specifischen Gewicht, Siedepunkt 38 °, brennt mit leuchten- 
der Flamme und lässt sich leicht einathmen, ohne die Schleimhäute 
des Mundes und der Luftwege zu belästigen. Unlöslich im Wasser, 
mischt es sich in allen Verhältnissen mit Alkohol, Chloroform 
oder Aether, ist aber ebenso leicht entzündlich wie letzterer, darf 
daher nicht in die Nähe einer Flamme gelangen. Es zersetzt 
sich nicht wie Bromäther an der Luft und im Sonnenlicht. 


Die Narkose kommt ganz allmählich, ohne irgend welche 
hervortretende Symptome zu Stande. Bei ruhigen Personen tritt 
die Narkose etwas schneller ein als bei Aufgeregten, Anämischen. 
Der im Beginn etwas beschleunigte Puls kehrt schnell zur nor- 
malen Höhe zurück. Obgleich die Empfindung schwindet, ist in 
den meisten Fällen das Bewusstsein noch theilweise vorhanden. 
So öffnen Patienten in der tiefsten Narkose auf Geheiss Mund und 
Kiefer, und obgleich sie den Operateur weit und gross mit geöff- 
neten Augen ansehen, wissen sie doch nicht, was mit ihnen vor- 
genommen wird. Contractionen einzelner Muskeln hat Verfasser 
niemals beobachtet. Das Erwachen ist im Gegensatz zu Bromäther 
ein ganz allmähliches. 

Weder während der Narkose, noch nach dem Erwachen tritt 
Uebelkeit, Erbrechen oder Kopfschmerz ein. Das Befinden der 
Patienten nach der Narkose ist gewöhnlich ein sehr gutes. 

Ein Excitationsstadium wird fast nie beobachtet, auch wird 
die Wirkung des Mittels bei kurz nach einander folgenden Wieder- 

IX. 34 
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holungen nicht geschwächt. Verfasser hat weder eine Einwirkung 
auf die Herzthätigkeit, noch auf die Respiration beobachten können. 
Der einzige Nachtheil besteht in dem etwas eigenthümlichen, 
durchdringenden Geruch, der unangenehmer als der von Chloroform 
und Bromäther ist. 


Für die Verabreichung des Mittels gelten dieselben Vorsichts- 
maassregeln wie für alle anderen Anaesthetica — Entfernung aller 
die Athmung beengenden Kleidungsstücke, möglichste Ruhe im 
Zimmer und keine zu starke Helligkeit desselben. 


Da das reine Pental nur aus Kohlenwasserstoff besteht und 
somit halogenfrei ist, so lässt sich das Fehlen einer übeln Nach- 
wirkung und die absolute Gefahrlosigkeit desselben verstehen. 


Auf das Schwinden des Cornealreflexes, das zuweilen schnell, 
mitunter sehr spät erfolgt, braucht man nicht zu°warten, wenn 
es sich um eine Extraction handelt, doch wird es bei Vornahme 
längerer Operationen nothwendig sein. 


Bei der Verabreichung des Mittels wendet“Verfasser jetzt, im 
Gegensatz zur früher gebrauchten einfachen Maske, eine Modi- 
fication des Junker’schen Apparates an, da beim Gebrauch der 
Maske viel Stoff verloren ging. 


10—12 Cubikcentimeter genügen für eine Narkose. Die 
Zeitdauer bis zum Eintritte derselben ist 40—45 Secunden. 


Verfasser giebt dem Pental den Vorzug vor Bromäther, da 

es nach seinen Erfahrungen (mehr als 200 Pentalnarkosen) im 

Allgemeinen viel zuverlässiger ist, niemals versagt, die Narkose 

viel länger dauert, unangenehme Nachwirkungen zu den Selten- 

heiten gehören und selbst bei grösseren Gaben absolute Gefahr- 

losigkeit vorhanden zu sein scheint. Der etwas höhere Preis 
wird durch die Vortheile vollständig ausgeglichen. Geissler 
eissler. 


Dr. Jul. Scheff jJun.: „Handbuch der Zahnheilkunde“, redigirt 

von Dr. Ludwig Hollaender, Prof. in Halle, Dr. Heinrich Pasch- 

kis, Privatdocent an der Universität in Wien, Dr. Wilhelm Sachs, 

Zahnarzt in Breslau, Dr. Julius Scheff jun., Privatdocent an der Uni- 

versität in Wien, Dr. Alfred Sternfeld in München. Unter Mitwirkung 

mehrerer Verfasser. Mit ungefähr 1000 Holzschnitten. 5.— 8. Lieferung. 
(Wien 1890, Alfred Hölder.) 


Ueber den Inhalt der 1.—4. Lieferung dieses umfangreichen 
Werkes berichteten wir im Januarheft 1891 der Monatsschrift. 
In der 4. Lieferung beginnt noch der Abschnitt über Chemie 
der Mundhöhle von J. Mauthner, worin die Mundflüssigkeit, 
die Zähne, der Zahnstein und die Speichelsteine hinsichtlich ihrer 
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chemischen Beschaffenheit u. s. w. eingehender Betrachtung unter- 
zogen werden. 

Ein wichtiger Abschnitt ist der über Bakteriologie des 
Mundes von Paul Dittrich. Der Gegenstand ist kurz ab- 
gehandelt (40 Seiten), giebt aber für den Zweck, über die Bak- 
teriologie des Mundes zu orientiren, genügende Anleitung. Dass 
demjenigen, der Miller’s Arbeiten über die Mikroorganismen 
der Mundhöhle studirt hat, manches in der Abhandlung Ditt- 
rich’s bekannt vorkommen wird, erklärt sich daraus, dass Mil- 
ler’s Arbeiten überhaupt bahnbrechend auf diesem Gebiete ge- 
worden sind. ' 

Es folgt nun ein Abschnitt über Dentition von M. Eich- 
ler. Bei schlechtgenährten Kindern brechen durchschnittlich die 
Zähne später hervor, als bei gutentwickelten; doch ist frühes 
Zahnen keineswegs ein Zeichen für kräftige Constitution (und, 
wie wir hinzufügen wollen, spätes Zahnen ist oft auch kein 
Zeichen schwacher Constitution). 


Betreffs der Ursache des Zahndurchbruchs, der Kräfte, die 
den Zahn austreiben, schliesst Eichler sich Baume an. Wir 
können jedoch nicht unterlassen, auf das Unzulängliche der 
Baumoe’schen Erklärung hinzuweisen. Treibt das Knochenmark 
den Zahn aus der Alveole, indem es sich in einer Art Kampf 
ums Dasein als „der Stärkere‘‘ erweist: warum hört es dann auf 
zu treiben, sobald nur die Krone des Zahnes durchgebrochen . 
ist? Es wird behauptet werden, nun wirke der Druck des anta- 
gonistischen Zahnes beim Kauen entgegen; dies ist aber nicht 
immer der Fall: beim offenen Gebiss treten die gar nicht arti- 
culirenden Zähne keineswegs weiter heraus, als soweit der Schmelz 
reicht. Referent hat darum schon wiederholt die Ansicht ausge- 
sprochen, dass der Anstoss zum Durchbruch eines Zahnes ge- 
geben werde durch die Verödung des Schmelzorganes. Der Schmelz 
wird nicht mehr, wie bis dahin, von den — nun verödeten — 
Gefässen des Zahnsäckchens am Kronentheile des Zahnes ernährt; 
er ist gleichsam ein Fremdkörper und übt als solcher einen Reiz 
auf das umgebende Gewebe aus. Dieses treibt Granulationen s0- 
lange, bis der Zahn, soweit er vom Schmelz überzogen, aus dem 
Kiefer herausgetreten ist. Der vom Cement überzogene Theil 
bleibt zunächst im Kiefer stecken, er bildet keinen Reiz zur 
Wucherung von Granulationsgewebe, da er ernährt wird. Im 
Alter erst wird der von Cement überzogene Theil frei, dann aber 
nicht durch Wucherung am Boden der Alveole, sondern durch 
Atrophie am Limbus alveolaris. 

E. betrachtet ausser dem Mechanismus des Zahndurchbruches 
die Symptome, die Zeit des Durchbruches der Milchzähne. Be- 
züglich dieser lehnt er sich vorzugsweise an Fleischmann an. 

34* 
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Bei der zweiten Dentition geht E. näher auf die Resorption 
der Milchzahnwurzeln ein, die er nach Tomes schildert. Die 
dritte Dentition wird als verspätete zweite aufgefasst. 


Ueber Dentitio difficilis schreibt A. Frühwald. Er 
beginnt mit geschichtlichen Mittheilungen, bespricht dann die lo- 
calen und allgemeinen Symptome (Störungen der Respirations- 
und Verdauungsorgane und nervöse Störungen), woran sich ohne 
weiteres die Therapie anschliesst.e Dann folgt noch eine kurze 
Darstellung der entzündlichen Erkrankungen der Mundschleimhaut 
während der Dentition und Belehrung über die „Pflege der Mund- 
höhle und der Milchzähne“. Die Dentitio difficilis des Weisheits- 
zahnes bleibt hier unberücksichtigt. 

‘ Eine überaus fleissige Arbeit ist der Beitrag Sternfeld’s 
über „Anomalien der Zähne“. St. betrachtet zuerst das 
Gebiss vom anthropologischen bezw. craniologischen Standpunkte 
aus und kommt dann auf die verschiedenen Arten der Kiefer- 
und Gebissformen zu sprechen, von denen er die meisten nicht 
für pathologisch erklärt. Besonders eingehend betrachtet er den 
V-förmigen Kiefer. Die Prognathie, welche St. in seiner früheren 
Arbeit über „Bissarten und Bissanomalien“ nicht als Anomalie 
gelten liess, erklärt er jetzt doch in vielen Fällen für patholo- 
gisch. Die verschiedenen Stellungsanomalien einzelner Zähne werden 
in zahlreichen Abbildungen vorgeführt, und über die Ursachen 
derselben wird Ausführliches mitgetheilt. Weiter kommen „Ueber- 
zahl und Unterzahl“ von Zähnen zur Besprechung. Die Ano- 
malien der Form und der Grösse werden kurz abgehandelt. Es 
folgen dann Anomalien der Structur, ferner Verwaschsungen, Ver- 
schmelzungen, Zwillingsbildung. Den Schluss bildet eine „allge- 
meine Therapie‘ der Zahnanomalien, vorzugsweise der Stellungs- 
anomalien. Die specielle Behandlung der unregelmässigen Stel- 
lungen soll in einem späteren Abschpitte des Werkes ausführlich 
gewürdigt werden. 72 Nummern zählt das Literaturverzeichniss 
dieses Theiles. * 

Ueber „Schmelztropfen, äussere Odontome, Exo- 
stosen“ schreibt M. Schlenker. Die Lehre von den Odon- 
tomen kommt dabei gar zu kurz weg. 


Nun folgt: „Retention, Rudimentärzähne, Ver- 
wachsung des Zahnbeines mit dem Knochen von 
J. Scheff jun. Die Verwachsung des Zahnbeines mit dem 
Knochen kommt mitunter bei Zahnretention vor, aber es scheint 
sich in der That weniger um eine wirkliche Verwachsung zu 
handeln als um eine Resorption des Zahnbeines, wobei an Stelle 
des resorbirten Zahnbeins Knochensubstanz tritt. Die Grenze 
zwischen beiden Geweben ist oft undeutlich, aber doch stets noch 
nachzuweisen. 
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Mit dieser Arbeit schliesst der erste Band des Werkes ab. 
Werfen wir nochmals einen Blick auf den ganzen Band, so finden 
wir ein gutes Theil theoretischen Wissens darin. Die meisten Ab- 
schnitte sind in der Ausführlichkeit und mit der wissenschaftlichen 
Gründlichkeit behandelt, die man in einem dreibändigen Werke 
über Zahnheilkunde zu erwarten Veranlassung hat, einzelne Ab- 
schnitte jedoch sind nicht vertieft genug. Das sind eben unver- 
meidliche Mängel eines Sammelwerkes; die Systematik lässt sich 
zu schwer durchführen. Doch dürfen wir im Ganzen auf das 
Werk als ein lobenswerthes und gediegenes hinweisen. 


(Besprechung des 2. Bandes folgt.) Parreidt. 


Br. Joseph R. v. Metnitz: Lehrbuch der Zahnheilkunde. 
Wien 1891, Urban & Schwarzenberg. 

Das vorliegende Werk behandelt auf 360 Druckseiten die 
theoretische und praktische Zahnheilkunde, und demselben sind 
229 Holzschnitte beigegeben. Der Autor theilt den Stoff in fünf 
Abschnitte ein: I. Anatomie, U. Entwickelung der Zähne uud 
Kiefer, III. Pathologie und Therapie, IV. Operationslehre, 'V. Pro- 
these. 

Der anatomische Theil umfasst die Beschreibung der Kiefer, 
der Zahnformen und die Histologie der harten und weichen Be- 
standtheile des Zahnes, ferner der Mundschleimhaut (Zahnfleisch). 
Den einzelnen Kapiteln sind reichlich Abbildungen beigefügt, von 
denen in diesem Theile besonders die Durchschnitte durch den 
Oberkiefer zur besseren Anschauung der inneren Verhältnisse des 
Antrum Highmori hervorgehoben werden sollen. Die Darstellung 
der Zahnformen lehnt sich an Mühlreiter an. Es ist nicht 
recht einzusehen, warum v. Metnitz mit so schroffer Entschieden- 
heit gegen die Bezeichnung „Milchbackzahn‘“ eifert und dafür 
ohne weiteres das Wort „Milchmolar‘“ gesetzt haben will. Die 
gegebene Begründung, dieser Zahn wäre ein wirklicher Mahl- 
zahn, ist nicht beweisend, da die beiden Bezeichnungen „Milch- 
backzahn“ und „Milchmolar“ von zwei verschiedenen Standpunkten, 
erstere vom topographisch-anatomischen, letztere vom physiolo- 
gischen gewählt sind. Jedenfalls ist „Milchmolar‘‘ immer noch 
verständlicher als der an andrer Stelle gewählte Ausdruck „Kinder- 
zahn‘, mit dem man nicht recht etwas anzufangen weiss. 

In der Histologie der Zahnsubstanzen werden die Ansichten 
der verschiedensten Autoren entwickelt und besonders eingehend 
die Conturlinien im Schmelz mit den mannigfaltigen Erklärungen 
behandelt. Hier sowohl wie an anderer Stelle leidet die Abhandlung 
durch die Detaillirung verschiedener Ansichten; denn ein kurz 
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gefasstes Lehrbuch darf seinen Stoff nicht in dieser Weise zer- 
splittern, sondern muss dem Studirenden die am meisten gestützten 
Erklärungen geben, damit der Gegenstand zusammenhängend er- 
scheint. Dann auf die eine oder die andere Ansicht hinzuweisen, 
würde vielleicht mit der richtigen Auswahl vortheilhaft erscheinen. 
Aus diesem Grunde ist die Beschreibung der Zahnentwicklung 
für den mit den Verhältnissen Eingeweihten wegen der Literatur- 
angaben nennenswerth, für .einen Studirenden aber vollkommen 
unklar. Die Abbildungen in diesem Abschnitte wie auch in dem 
folgenden, die Dentition umfassenden, sind sehr vortheilhaft. 


Die Erklärung von Metnitz, einem Kinde einen Milchzahn 
solange als möglich zu erhalten, entspricht vollkommen den heu- 
tigen Verhältnissen, aber einen Milchzahn mit einer Pulpitis nur 
durch Eröffnung der Pulpenkammer und Erzeugung einer Pulpen- 
blutung zu behandeln, hiesse in Anbetracht des darauffolgenden 
gangränösen Zerfalles der Pulpa das Gebiss schädigen. Der Re- 
sorptionsprozess der Milchzahnwurzel ist eingehend behandelt und 
mit mehreren vorzüglichen Abbildungen versehen. Die Bemerkung 
des Verfassers „die dritte Dentition gehört zu den allergrössten 
Seltenheiten“, ist eigenthümlich, da eine solche im Sinne eines 
dritten wirklichen Ersatzes absolut geleugnet wird. 

Der dritte Abschnitt, Pathologie und Therapie der Zähne, 
behandelt anfangs die Anomalien der Zähne und giebt für Odon- 
tome mehrere interessante Krankengeschichten und Abbildungen. 
Ob v. Metnitz bei der Anomalie der Schmelzstructur den ge- 
bräuchlichen Namen „Erosion“ absichtlich todtgeschwiegen hat und 
dafür „geriefte Zähne“ gesetzt, war nicht zu ersehen. Es folgen 
im weiteren Caries, Pulpitis und Periostitis, die beiden letzteren 
lehnen sich in der Beschreibung der Symptomatologie an Arkövy 
an. Die Therapie bietet die gewöhnlichen Behandlungsmethoden. 
Einen Nervextractor, wie der Autor empfiehlt, mehrmals beim Ent- 
fernen von Pulpen zu rotiren, dürfte in praxi häufig für den 
Zahn verhängnissvoll werden, zumal da die Pulpa sich nicht immer 
beim ersten Versuch „aufwickelt“. 


Den übrigen Theil des III. Abschnittes nehmen die Erkran- 


kungen der Kieferknochen, der Mundschleimhaut, des Kiefer- \ 
gelenkes und die noch in der Mundhöhle vorkommenden stets ° 


besonders erwähnten Affectionen wie Soor, Aphten, Syphilis, Tuber- 
kulose, Aktinomykose u.s.w. ein. Ziemlich eingehend sind die Kiefer- 
cysten behandelt und ferner die rhachitischen Kieferdeformationen 
ganz besonders in den Vordergrund gestellt. So viel v. Metnitz 
auch bieten mag und so schön auch die Abbildungen hervor- 
treten, der Stoff ist nicht übersichtlich genug für ein Lehrbuch 
zugeschnitten, und besonders in diesem Theile mangelt es an rich- 
tiger Anordnung der einzelnen Affectionen. Aus welchem Grunde 
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sich . die natürliche Abnutzung der Zähne in die Pathologie 
verirrte, ist nicht recht verständlich. 

Das energische Verlangen des Autors im Kapitel über Zahn- 
pflege, das Abtödten der Pulpa ohne nachherige regelrechte Be- 
handlung zu verweigern, ist anzuerkennen und mit dem Wunsche 
zu begleiten, dass dieser Standpunkt auch überall in praxi ein- 
genommen werde. 

‚Wenn nunmehr über den theoretischen Abschnitt dieses 
Werkes ein kurzes Urtheil abgegeben werden soll, so muss be- 
tont werden, dass das Buch sehr schöne Abbildungen bietet und 
- durch die zahlreichen Literaturangaben und Citate nicht unbe- 
deutend ist, aber seinen Zweck als Lehrbuch durch die unzweck- 
mässige Anordnung nicht in vollem Masse erfüllen wird. 

Wenn v. Metnitz in seiner Vorrede sagt: „ein Handwerk 
wie die Zahntechnik lernt man nicht aus einem Buche, sondern 
durch eigene Uebung“, so lässt sich dem der Ausspruch an- 
passen, dass man die Instrumente zu unserm Handwerke nicht 
aus Abbildungen, sondern am besten durch den Besuch eines 
Dental- Depots kennen lernt. Oder glaubt v. Metnitz wirklich, 
dass es in einem Lehrbuch der Zahnheilkunde nothwendig er- 
scheint, eine Bohrmaschine abzubilden ? 

Der praktische Theil zerfällt in 3 Abschnitte: Füllen, Ex- 
traction und Technik. Zuerst beschreibt v. Metnitz die Mani- 
pulationen des Füllens und bespricht dann kurz die verschiedenen 
Füllungsmaterialien. Bei dem Abschnitt über Extraction wird auf 
die Art derselben, die Indication und die Blutung, ferner in aller 
Kürze auf die Besprechung der Anästhesie eingegangen. 

Der technische Theil enthält die Beschreibung der Herstel- 
lung eines Gebisses, der Anfertigung von Stiftzähnen, Kronen, 
Richtmaschinen und ÖObturatoren. Die einzelnen Abschnitte sind 
kurz und klar gefasst. Es wäre vielleicht für ein Lehrbuch der 
Technik werthvoll gewesen, in aller Kürze auf die Gewinnung 
des Kautschuks und sein Verhalten während der Verarbeitung bis 
zum fertigen Gebiss hinzuweisen, ferner auch über die Metalle 
und ihren Werth für die Technik Einiges anzuführen. Denn die 
gewöhnlichen Manipulationen lernt der Student in den ersten 
Tagen im Laboratorium, häufig aber hat er nicht Gelegenheit 
dort Aufschluss über das Verhalten der Materialien zu erhalten. 

Dr. med. Cohn. 


Dudiey W. Buxton, M.D. u. s. w. (London): Ueber die Dar- 
reiehung des Chloroform. (,The Lancet‘‘ 18. December 1890.) 


Der vorliegende Aufsatz ist ein lehrreicher Bericht über die 
Chloroformnarkose, der um so bedeutungsvoller ist, als er mit 
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gewichtigen Thatsachen zu den in den ersten Nummern der 
„Lancet“ 1890 veröffentlichten Schlüssen der Hyderabad-Chloro- 
form-Commission!) theilweise in Gegensatz tritt. 

Die Chloroformnarkose kann tödtlich verlaufen infolge Un- 
reinheit des Präparates, nachlässiger Darreichung desselben (sorg- 
fältiger aber fehlerhafter Methode) oder infolge der dem Narco- 
ticum innewohnenden chemischen Eigenschaften. 

Die Reinheit des Präparates giebt sich meist schon durch 
den Geruch kund, und deshalb wird, seltene Fälle ausgenommen, 
ein unreines Präparat anch nicht zur Darreichung kommen. Wer 
glaubt, dass Chloroform nie Synkope des Herzens hervorruft und - 
es mit gleicher Sorglosigkeit wie ein Glas „Schnaps“ reicht, der 
kann bei der besten Methode schlimmen Erfolg haben, wie um- 
gekehrt die Narkose so ziemlich mit jeder aufmerksam gehand- 
habten Methode ohne Schaden verlaufen wird. Alles Facta, die 
heutzutage weniger mehr Gegenstand der Controverse sind, als 
die chemische Wirkung des Chloroforms auf den thierischen Orga- 
nismus, 

Die Hyderabad-Chloroform-Commission fand bei 1000 Thier- 
experimenten kein einziges Mal einen primären Stillstand des Herzens, 
selbst nicht, wenn der Herzmuskel durch vorhergehende Phosphor- 
gaben zur fettigen Degeneration gebracht worden war, sondern 
stets setzte zuerst die Athmung aus; also schloss die Commission, 
ist in praxi lediglich die Aufmerksamkeit der Athmung zuzu- 
wenden. 

Prof. Mc. William hat bei künstlicher Athmung an Thieren 
den Einfluss des Narcoticum auf das blossgelegte Herz studirt und 
dabei beobachtet, dass das Herz allmählich erschlafft, nicht mehr 
vollständig sich entleert und zuletzt in zitternde Bewegung ge- 
räth. Uebersteigt die Gabe nicht ein gewisses Maximum, dann 
erholt sich der Herzmuskel bald wieder. Aus diesen Experimenten 
geht deutlich die Einwirkung des Chloroforms auf den Herzmuskel 
hervor; es sind daher auch die Mittheilungen anderer Autoren, 
welche beim Thierexperimente entgegen der Hyderabad-Commission 
Synkope des Herzens eintreten sahen, wohl zu berücksichtigen. 
Ferner sprechen Beobachtungen am Menschen, welche Verf. als 
„Administrator“ von Anaestheticis am Londoner Universitäts- 
hospitale häufig zu machen Gelegenheit hat, für einen primären 
Herztod und werden diese Beobachtungen durch Angaben älterer 
und neuerer Gewährsmänner gestützt. 

Wird auch häufiger in der Praxis ein primärer Stillstand 
der Athmung constatirt, so beruht dies nicht sowohl auf einer 
Einwirkung des Mittels auf das Athmungscentrum als vielmehr 


1) Vgl. das Referat in dieser Monatsschrift, Juniheft 1890. 
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auf einer ungenügenden Herzthätigkeit verbunden mit den so 
vielfach durch die Operation selbst hervorgebrachten Circulations- 
störungen und Athmungsbehinderungen. Macht man in solchen 
Fällen sofort die künstliche Respiration, dann ist jede Gefahr 
vorüber. Da jedoch in vielen Fällen jegliche Mühe und Arbeit 
mit der künstlichen Athmung vergeblich ist, so ist dies wiederum 
ein Beweis mit für die primäre Einwirkung auf das Herz, für 
die Synkope. Dass die Hyderabad-Commission nicht die Beobach- 
tungen von Mc. William, Einwirkung des Chloroform aufs Herz, 
bestätigt fand, kann nach Verf. sehr leicht dadurch erklärt werden, 
dass die Thiere durch Erschwerung der Athmung zu Grunde 
gingen, wodurch eben die Wirkung sich augenfälliger in der 
Respiration als am Herzen zeigte. 

Buxton giebt im Auschlusse an diese Erwägungen Rath- 
schläge für den Praktiker. Ausser den schon lange und sattsam 
bekannten Regeln über I,agerung der Patienten u. s. w., ist stets 
bei Chloroformnarkosen die Athmung und der Puls aufs genaueste 
zu überwachen; die Gesichtsfarbe, besonders die .der Nase, Lippen 
und Ohren zu contröliren. Mit der einen Hand hält Verf. die offene, 
Esmarch’sche Maske oder den modificirten — der Gesichtskorb 
ist mit Flanell überzogen — Junker’schen Apparat und befühlt 
zugleich den Puls mit derselben Hand; die andere hält er von Zeit 
zu Zeit vor den Mund, um den Exstirpationsstrom zu prüfen. Jede 
Schwankung des Blutdruckes, jede Veränderung in der Gesichts- 
farbe und in der Athmung wird auf diese Weise sofort bemerkt 
und kann durch die geeigneten Hülfsmittel und Vorkehrungen mit 
Erfolg bekämpft werden: Aussetzen des Mittels, freie Passage für 
den Luftstrom durch Vorziehen der Zunge, künstliche Respiration 
u.8. w. Dem aufmerksamen, der schweren Pflicht sich bewussten 
Narkotiseur wird dann nicht leicht ein Unglück begegnen. 

Aus der Abhandlung des Dr. Buxton geht zur Evidenz 
hervor, dass trotz des Leugnens einer Synkope von Seiten der 
Hyderabad-Commission nach wie vor eine Affection des Herzens 
in gleicher Weise eine solche wie des Respirationsapparates eine 
Contraindication für die Chloroformnarkose abgeben. 

Brubacher. 
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Aus der Schweizer odontologischen Gesellschaft. 


Auf der zu Genf am 4., 5. u. 6. October 1890 stattgefundenen Ver- 
sammlung der schweizer odontologischen Gesellschaft hielt Magitot, 
wie Theo. Frick in Zürich berichtet, einen Vortrag über „Mutila- 
tions ethniques“, in welchem er über den seltsamen Gebrauch wilder 
Völkerschaften, die Zähne zu verstümmeln, sprach. Die Schneidezähne 
erhielten z. B. die Form von Bicuspidaten. 
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Ein zweiter Vortrag ist von Dr. Oltramare aus Buenos Ayres 
gehalten worden. In diesem hat der Vortragende eine neue Methode: 
Füllungen aus Cement und Gold herzustellen, beschrieben. Er präpa- 
rirt sich vorher ein Stück Gold von dem Umfang und der annähernden 
Gestalt der Oeffnung der Höhle, indem er einige cohäsive Cylinder auf 
einer gezähnten Stahlplatte condensirt. Darauf füllt er die Höhle zu 
zwei Drittel mit einem Phosphat-Cement aus und stellt die Füllung fertig 
durch weiteres Auflegen von cohäsivem Gold, bis zum Schluss der 
Füllung. Der Verfasser des Vortrages glanbt, mit dieser Methode gute 
Erfolge zu haben; er erspare sich viel Arbeit. Die Zeit werde ihr Ur- 
theil darüber abgeben, ob die Methode gut sei oder nicht. [Vgl. Februar- 
heft dieses Jahrg. der Monatsschrift, S. 44.] 

Den dritten Vortrag hielt Dr. Frick in Zürich: „Ueber die Be- 
handlung von Approximal-Cavitäten in Molaren und Bicuspidaten.“ 

F. hat die Zahnverhältnisse von Patienten von über 40 ver- 
schiedenen Zahnärzten geprüft und dabei gefunden, dass noch Tausende 
von „flachen Füllungen‘ gelegt werden, die keineswegs eine gewisse 
Zeit die Zähne zu conserviren vermöchten. 

Der Zweck seines Vortrages sei der, den Conturfüllungen das 
Wort zu reden, die allein die Zähne erhielten. Die directe Ursache 
der Verderbniss der Zähne sei der Zerfall der zwischen den Zähnen 
sich ablagernden und aufhäufenden Speisetheile. Diese Thatsache stets 
vor Augen haltend, müsse man dem Zahn durch die Füllung eine 
solche Form geben, dass sich möglichst wenig Nahrungspartikelchen 
festsetzen können und dass die Kaufläche eine continyirliche sei. 

Besondere Beachtung müsse man bei Conturfüllungen der vor- 
gängigen Separation der Zäbne zuwenden, die nicht mit der Feile, 
sondern nur durch Druck zu bewerkstelligen sei. Weitere Schritte be- 
ständen darin, einen directen Zugang zur Höhle zu gelangen, eine 
dünne Matrize zu gebrauchen und endlich die Füllung von der Labial- 
und Lingualseite zu finiren (mit Meriams Feilen und anderen In- 
strumenten). 

Für schwierige Fälle empfiehlt Dr. Frick ein hartes, trocknes 
Amalgam an den Halstheil des Zahnes zu stopfen und in derselben 
Sitzung die Füllung mit cohäsivem Gold zu beenden. Er hoffe, dass 
mehr und mehr Fachmänner „Conturisten‘‘ würden. 

Schwartzkopff. 
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Was ist Vietoriametall?! 


- Gebrüder Gesell in Berlin liessen die unter diesem Namen ver- 
kaufte Metalllegirung an amtlicher Stelle untersuchen und machen das 
Resultat zu allgemeinem Nutzen bekannt. Es ergab sich, dass die Le- 
girung aus 

63.30 Theilen Kupfer, 

30.30 „ Zink, 

5.57 „» Nickel, 

0698 ,„ Blei, 

0.14 „ Eisen und Asche 

= 100.00 . 

besteht, also in seiner Zusammensetzung zwischen gewöhnlichem 
Messing und der geringsten Sorte Quarta-Neusilber steht. Jeder 
der ermittelten Bestandtheile mit Ausnahme von Eisen bildet mit den 
Mundsäuren lösliche, der Gesundheit nachtheilige Salze. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


IX. Jahrgang. 12. Heft. December 1891. 
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Mit wieviel Gewicht beisst der Mensch? 
Von 
Professor C. Sauer in Berlin. 


Beim Unterrichten schien es mir immer von besonderem 
Werthe, auf die grosse Kraft hinzuweisen, mit welcher der Mensch 
gewöhnlich beisst. Ich hielt dies für wichtig, damit unsere an- 
gehenden Standesgenossen sich ein Bild machen konnten, unter 
wie bedeutenden Kraftleistungen z. B. ein Emailzahn in richtiger 
Stellung jahrelang seine Dienste leistet, ohne zu zerbrechen, wäh- 
rend andererseits selbst die widerstandsfähigste Metallplatte, sobald - 
sie unpassend ist, z. B. auf einer Stelle reitet, wie der uns 
bekannte technische Ausdruck lautet, endlich einen Riss zeigt 
und bricht. Die lange Dauer, bis dieser Zustand eintritt, epricht 
für die enorme Widerstandsfähigkeit unserer Unterlagen zu künst- 
lichen Zähnen, besonders der Metallplatten. Noch wichtiger er- 
scheint die Kenntniss des hohen Druckes, mit dem gewöhnlich gekaut 
wird, für die Kiefer, als den Theil, welcher die künstlichen 
Zähne zu tragen und den Druck zu erdulden hg). Sie mahnt 
zur Vorsicht, etwaige Druckstellen, welche zunächst an der Schleim- 
haut des Kiefers entstehen, möglichst zeitig durch Wegnahme der 
entsprechenden Stellen am künstlichen Stücke zu beseitigen. Sie 
erklärt uns den hohen Grad des Schmerzes, über welchen die 
Patienten in solchem Falle, besonders häufig bei einem neu an- 
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gefertigten Stücke für den Unterkiefer, klagen, weil dieser durch 
seine schmale Basis und die von ihm zur Wange und Zunge ver- 
laufenden Schleimhautfalten leider die meiste Gelegenheit zu diesem 
Uebelstande giebt. Ist die Kraft des Bisses im letzteren Falle 
nachtheilig, so gewährt sie doch beim Zerkleinern der Speisen 
unendlichen Vortheil. Die Leistung des Magens u. s. w. wird da- 
durch vollkommener. Aber nicht nur hier, sondern auch in anderen 
Fällen zeigt sie sich nützlich; beim Richten der Zähne ist sie 
häufig von grossem Werth. Die Verbände bei Kieferbrüchen, 
namentlich die von mir angegebenen, sowie mein Resections-Ver- 
band, verlangen zur Unterstützung ihrer Leistung diese Kraft. 

Bei Gelegenheit eines Aufsatzes über Aluminium in den 
photographischen Mittheilungen fand ich mich veranlasst, obige 
Frage kurz zu erörtern und zu zeigen, welchen Widerstand eine 
Aluminiumplatte als Unterlage zu künstlichen Zähnen bieten muss. 
Eine Anfrage seitens eines Berufsgenossen, welcher vergeblich eine 
Beantwortung obiger Frage in der Literatur gesucht hat, legt es mir 
nahe, den Collegen das Resultat eigener Beobachtung mitzutheilen. 

Ueberlegt man es sich, wie Menschen im Stande sind, mit 
den Zähnen einen grossen Tisch, ein Fass u. s. w. zu heben, so 
muss man über die Kraftleistung staunen, bis zu welcher die 
Kau- und Nackenmuskeln durch Uebung gebracht werden können. 
Sieht man in einem Circus einen Menschen im Kniehang am 
Trapez, zwischen den Zähnen ein zweites Trapez, an dem ein 
Mensch seine Uebungen macht, so entspricht das einer so ge- 
waltigen Kraft, zunächst der Kau- und Nackenmuskeln, dass man 
sie beim Hörensagen kaum für ausführbar hält. 

Alle diese sogenaunten Künste zeigen, wieviel die Kaumuskeln 
unter entsprechender Uebung leisten. Welches ist aber die ge- 
wöhnliche Kraft, welche die Kaumuskeln bei dem Gebrauche im 
Durchschnitt bei den Menschen zeigen? Die Ermittelung der- 
selben ist nicht so schwer, als man glauben sollte. 

Legt man bei hängendem Unterkiefer , also bei geöffnetem 
Munde, über die Zähne des Unterkiefers, soweit nach hinten 
über die zweiten grossen Backenzähne, als es die Mundwinkel 
gestatten, eine flache Eisen- oder Stahlplatte, welche überall 
genau aufliegt (auch wenn gut passende künstliche Zähne ge- 
tragen wurden, konnte das Experiment gemacht werden), so kann 
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man dieselbe verwenden, um zur Lösung der betreffenden Frage 
Gewichte an ihr zu befestigen. Am zweckmässigsten wird diese 
Stahlplatte beiderseits an den Stellen, mit denen sie den Unter- 
kiefer rechts und links überragt, doppelt durchlöchert. Durch 
diese Löcher wird dann ein 1 —1,5 mm starker Eisendraht ge- 
- zogen, welcher mit den Gewichtsstücken verbunden wird. Bei 
geöffnetem Munde stehen dann die Gewichtsstücke auf dem Fuss- 
boden oder auf einer Tischplatte. Die Drähte sind straff gespannt, 
und der Mensch muss eine vollständig grade Haltung haben, Ich 
habe bei diesem Versuche vor einigen zwanzig Jahren ebenso 
wie jetzt gefunden, dass das Durchschnittsgewicht, welches beim 
Schliessen des Mundes, also in dem Augenblicke, in dem der 
Unterkiefer das Gewichtsstück hebt, beim Menschen !/, Centner ist. 

Selbstverständlich wird bei den meisten Menschen mit dem 
Schliessen des Mundes die Kraftleistung vorüber sein und nur 
Leute mit besonders geübten Kaumuskeln werden den halben 
Centner längere Zeit hindurch mit geschlossenem Munde halten 
und auch mehr als einen halben Centner heben köpnen. 

Personen, welche derbere Kost, hartes Brot u. s. w. bei 
ihren Lebensbedingungen zu kauen haben, oder erst recht solche, 
welche sich dem eigenthümlichen, wohl nicht zu rechtfertigenden 
Genusse hingeben, Nüsse zu knacken, werden mit einer grösseren 
Kraft kauen, während der Gourmand bei Genuss der verfeinerten 
Speisen wohl nicht immer die gleichen Leistungen aufweisen wird, je 
nach seiner Liebhaberei. 

Im Allgemeinen wird man erstaunt sein, zu erfahren, dass 
die Kraft, mit der man kaut, eine so grosse ist; ein Versuch wird 
jedoch lehren, dass die oben angegebene Zahl mindestens der 
Durchschnittsleistung unserer Kaumuskeln entspricht. ') 


1) In einer hierauf bezüglichen Unterredung mit einem Ingenieur 
von Fach und einem Physiologen wurde mir nachträglich dieser Hin- 
weis auf eine wahrscheinlich noch höhere Leistung bestätigt. Der In- 
genieur, Herr Geh. Reg.-Rath Schott, machte mich, nach Schilderung 
meines Versuches, sofort darauf aufmerksam, dass man nach diesem 
Versuche annehmen müsse, die Kraft des Bisses sei mindestens in der 
Gegend der Weisheitszäbne, also näher dem Drehpunkte des Kiefers, 
eine noch bedeutend grössere, und der Physiologe, Herr Prof. Dr. Gad, 
war nach einer kurz angestellten Berechnung derselben Meinung. 
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Fraetur des Collum mandibulae beiderseits. 


Vortrag von 0.Smith Housken im Zahnärztlichen Verein!) 
in Christiania, mit Vorstellung der Patientin. 


Deutsch von 


Dr. Otto Grunert. 
Mit 1 Abbildung. 

Meine Herren! Hier stelle ich Ihnen. eine Patientin vor, 
welche sich bei einer Feuersbrunst aus ihrer Wohnung in der 
3. Etage auf die Strasse stürzte. Eine Unterarmfractur und 
ein gewaltiger Schlag auf den Kopf resp. Unterkiefer waren die 
Folgen dieses Sprunges. Ich wurde 8 Tage nach diesem Unglücks- 
fall von den behandelnden Aerzten, der Verschiebung des Unter- 
kiefers wegen, zur Anlegung einer Schiene herbeigeholt. Aus 
dem Krankenjournal entnahm ich, dass Patientin beide Colli 
max. inferiores gerade unter dem Caput gebrochen hatte. Eine 
grosse Wunde ist am Kinn. Bei der Inspection des Mundes fand ich 
beide Dent. insc. sup. II abgebrochen und die inneren Dent. insc. so 
gelockert, dass man glaubte die Kronen seien abgebrochen und 
würden nur noch vom Zahnfleisch gehalten; über denselben hatte 
sich ein grosser Abscess gebildet, der geöffnet werden musste und 
wobei eine grosse Menge Eiter ausfloss. Crepitation fühlte man 
auf der linken Seite, auf welcher auch der Angul. max. inf. 
weiter herausragte, als rechts; rechts war es schwer, mit dem Finger 
unter ihn zu gelangen. Der Unterkiefer war nach hinten gezogen, 
so, dass gut ein Zoll Raum zwischen den Vorderzähnen des Ober- 
und Unterkiefers bestand. Es galt also, den Unterkiefer vor- 
zuziehen und zu fixiren, um einigermaassen das Beissen zu ermög- 
lichen. Zuerst wollte ich ein Doppelgebiss herstellen, so dass 
die Zähne des Ober- und die des Unterkiefers je in ein Stück 
gesetzt werden sollten, gab aber dies wegen des trostlösen Zustandes 
des Oberkiefers auf. Wie Sie aus den Modellen ersehen, fand 
man im Oberkiefer nur einen Eckzahn und dazu die starke Schwel- 
lung der vorderen Partie. Ich entschloss mich nun, die Kiefer 
mit Silberfäden zusammenzubinden. Um nun im Oberkiefer Be- 


— 


1) Den norske tandlaege forenings tidende Dec. 1890. 
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festigungspunkte zu gewinnen, durchbohrte ich die halbe Eck- 
zahnkrone linkerseits, was leicht war; schwieriger war es, den 
rechten Eckzahn in seiner Krone zu dnkehbohren, ohne die Pulpa 
zu berühren. (Vergl. die Abbildung.) 
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Rechts im Unterkiefer fand ich beginnende Caries im ersten 
kleinen Backzahn, in diesen wurden Einschnitte gemacht; auf der 
linken Seite musste der Faden um das Collum dent. unter das 
Zahnfleisch gelegt werden. Nach Befestigung der Fäden im Unter- 
kiefer wurden diese durch die gebohrten Löcher in den Eck- 
zähnen der Max. superior. gezogen, der Unterkiefer dann vor- 
gezogen und so fixirt, dass die Zähne beider Kiefer in situ sich 
berührten. 

Nach einigen Monaten sah ich die Patientin wieder, es war 
alles in Ordnung; nur bestand noch ein Zwischenraum von 1/, cm 
zwischen den Vorderzähnen des Ober- und Unterkiefers. Ich glich 
dies aus durch Entfernung der Reste der Weisheitszähne und 
der Molares II auf beiden Seiten des Oberkiefers, da die Kiefer 
hinten zusammenstiessen. Die beiden Vorderzähne, von denen 
ich geglaubt, sie wären losgebrochen, sassen gut und fest, nur 
hatten sie eine nach einwärts gerichtete Stellung. 
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Photographie der Kiefermodelle u. der Zähne. 


Von 
M. Schlenker in. St. Gallen. 


Die bequeme Erfindung der Bromsilbergelatine-Trockenplatten 
hat der Photographie auch unter den Laien viele Liebhaber zu- 
geführt, namentlich in letzterer Zeit, seitdem die leicht trans- 
portabeln Dedectirapparate erfunden und auf den Markt gebracht 
worden sind. Dass auch von den Zahnärzten viele zu den Ama- 
teur-Photographen zu zählen sind, ist ganz begreiflich, hat doch 
gerade der Zahnarzt vielfach Gelegenheit, neben seiner Liebhaberei: 
Portrait, Landschaften u. s. w. auch noch wissenschaftliche Dinge, 
Kiefermodelle, Zähne u. dergl. anatomische Objecte durch die Licht- 
"zeichnungfixiren zukönnen und beliebig viel Copien davon herzustellen. 

Nun sind es aber gerade die weissen Gypsmodelle und oft 
auch die Zähne, welche bei unseren Einrichtungen Schwierig- 
keiten bereiten, ein weiches und schönes Bild zu bekommen. In- 
folge dieser Schwierigkeiten bin ich wiederholt von Collegen um 
meinen erprobten Rath angegangen worden. Dies ist der Grund 
nachfolgender Zeilen, durch die ich hoffe, manchem zahnärztlichen 
Amateur-Photographen einen willkommenen Dienst zu erweisen. 

Aus einem weissen Gypsmodell kann der Fachphotograph ein 
ganz schönes ClichE herstellen, weil er in seinem Atelier so ein- 
gerichtet ist, dass er die hohen Lichter durch seine Beleuchtungs- 
vorrichtung dämpfen kann. Da wir Amateur-Photographen aber 
nur auf ein Zimmer angewiesen sind, so müssen wir das Modell 
färben, am besten grau oder rosa. Die Methoden, die weissen 
Modelle in Kaffee u. s. w. zu tauchen, um sie braun zu färben, taugen 
absolut nichts, weil das Modell gefleckt und unhomogen wird. 
Am besten ist es, man färbt das Wasser, mit welchem der Gyps 
angerührt wird, und zwar nach folgender Mischung: Ap. Carmin 1,0 
solve in Lig. ammonii caustici 2,0 ad Aqua fontana 1 1. Adde 
Natrum chloratum 10,0. M.D.S. Carminlösung. 

Diese Mischung giebt schöne rosarothe Gypsmodelle. Will 
man diese stärker färben, so braucht man nur Carmin und Ammoniak 
zu verdoppeln. Beim Trocknen des Modelles aber scheidet sich 
gern Carmin auf der Oberfläche aus und verursacht dunkelrothe 
Flecken auf den Zähnen; diesem vorzubeugen, muss das Modell 
umgekehrt, die Zähne nach unten, gelegt werden, damit die’ Flecken 
sich auf dem Boden des Modelles absetzen. 

Beim Anmachen der Mischung giesst man zuerst nur so viel 
Ammoniak zu, dass das Carmin zu einem Brei verrieben werden 
kann, setzt dann den Rest langsam unter stetem Reiben zu und 
giesst ebenfalls langsam und unter stetem Reiben ca. 50 ccm 
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Wasser zu, bringt die Lösung in eine Literflasche ‚und tulit mit 
Brunnenwasser voll auf. 

Das Kochsalz conservirt die Carminlösung auf unbegrenzte 
Zeit, während ohne Kochsalz in wenigen Tagen Zersetzung eintritt. 

Mit dem Färben des Modelles allein ist aber noch nicht ge- 
nug gethan, ein gutes Negativ zu erhalten. Der Abdruck muss 
möglichst scharf genommen werden, und um das Zahnfleisch um die 
Zähne herum kräftig markirt zu bekommen, zieht man die Furche 
mit einem spitzen Messer etwas tiefer und rundet den Zahnfleisch- 
rand ab. Auch die Fissuren und Rinnen kann man, wenn sie 
nicht ganz scharf sind, tiefer und zart verlaufend schneiden, oder 
mit einem dünnen Bleistift markiren. In letzterem Falle muss 
aber das Modell ganz ausgetrocknet sein. 

Die so lästigen und trotz aller Vorsicht auftretenden Lauft- 
blasen corrigirt man dadurch, dass man vermittelst einer Messer- 
spitze ganz dünnen Carmingypsbrei hineinlaufen lässt. Selbst- 
redend kanı-man dies auch bei durch Caries entstandenen Cavi- 
täten thun. 

Will man hingegen Cavitäten scharf photographirt haben, so 
bestreicht man dieselben mit Tusche. Diese mit Tusche ausge- 
strichenen Stellen bleiben auf dem Negativ glashell, folglich auf 
dem Positiv total schwarz. 

Auch die Wurzeln bestreiche ich mit Tusche. Damit sie 
scharf wiedergegeben werden können, ist dies in gewissen Fällen, 
um die Hypothese behaupten zu können, höchst nothwendig. 


So besitze ich ein Oberkiefermodell mit jederseits einem 
überzähligen Mahlzahne. Der rechte erste Molar wurde in früher 
Jugend extrahirt, und durch das Nachrücken der beiden Nachbar- 
zähne ist die Lücke fast gänzlich geschlossen, auf der linken 
Seite dagegen stehen noch die drei Wurzeln des abgefaulten ersten 
Mahlzahnes, durch welche der Beweis sicher geliefert werden 
kann, dass wirklich 4 Mahlzähne zum Durchbruche gelangten. 

Manche Collegen schneiden die Modelle schief zu, so dass 
dieselben auf dem Boden breiter sind, als von einer Wangenseite 
zur anderen. Solche Modelle geben unschöne Bilder, wenn es 
sich um die Aufnahme der Gaumenpartie handelt. Für solche 
Aufnahmen schneidet man die Ränder so weit zu, dass ausserhalb 
der Zahnfleischpartien weiter nichts mehr auf der Visirscheibe 
zu sehen ist. Um das Modell aufstellen zu können, wird es 
hinten eben geschnitten. Sind aber einzelne Zähne höher resp. 
tiefer als die anderen, was bei älteren Personen nicht selten vor- 
kommt, so schneidet man es schief, bis sämmtliche Zähne scharf 
eingestellt werden können. Sind die Abstände allzugross, so muss 
man sich eines Weitwinkelobjectives bedienen, will man sich aber 
nicht zu dieser grossen Auslage herbeilassen, so kann man sich 
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nur dadurch helfen, dass man eine verkleinerte Aufnahme macht 
und diese dann bis zur natürlichen Grösse vergrössert. Dies ist 
auch der Fall bei der Aufnahme eines ganzen Gebisses (en face). 
Beim Milchzahngebiss geht es meistens in natürlicher Grösse; da- 
gegen beim ausgewachsenen, dazu noch langen und spitzigen Ge- 
bisse wird die perspectivische Zeichnung nicht richtig zu Tage 
gefördert werden können. 

Handelt es sich um die Aufnahme einer Seitenaufnahme (en 
Profil) sowohl des halben, als auch des ganzen Gebisses, so 
geht dies immer in natürlicher Grösse; bei halben Gebissen stellt 
man das Gebiss so, dass die Zähne nach oben stehen. Beim 
ganzen Gebiss muss der Unterkiefer aufgelegt werden; bei Abnormi- 
täten legt man oft besser den Oberkiefer nach unten, und beim prog- 
nathischen Gebiss muss der Vorderkiefer erhöht gestellt werden, 
damit nicht die unteren Frontzähne ganz und gar durch den 
Schatten gedeckt resp. unsichtbar gemacht werden. 


Einen sehr wichtigen Factor bildet die Beleuchtung. Während 
der Mikrophotograph das directe Sonnenlicht haben muss, um scharfe 
Clich6s zu bekommen, so kann der Portraitphotograph (als Portrait 
müssen wir die Modelle behandeln) nur diffuses Licht brauchen. 


Wir Amateur-Photographen sind gewöhnlich auf ein Fenster 
angewiesen. Am besten ist es, wenu wir ein freies Fenster gegen 
Norden zur Verfügung haben. Wir können aber auch ebenso gute 
Aufnahmen machen Nachmittag gegen Süd-West. Unter allen 
Umständen muss der-Apperat so gestellt werden, dass wir beim 
Einstellen des Bildes dem Fenster eventuell der Sonne den Rücken 
kehren. In vielen Fällen ziehe ich es vor, bei Gaumenaufnahmen 
- durchschnittlich, die eine Seite zu beschatten. Um dieses zu be- 
zwecken, stelle ich den Apparat schief, so dass er mit dem 
Fenster einen scharfen Winkel bildet; die dem Fenster zugekehrten 
Zähne beschatten dann die betreffende Gaumenseite, was dem Bilde 
einen viel höheren Reiz verleiht. 

Das Modell selbst stellt man am besten auf einen mit 
schwarzem Mattpapier überzogenen feststehenden Gegenstand und 
auch den Hintergrund versieht man mit demselben Papier. Ist 
die Expositionszeit richtig, so erscheint beim Entwickeln das Bild 
allein, ohne Hintergrund, die Copie liefert dann ein weisses Bild 
im schwarzen Felde. Bleibt die Platte ausserbalb des Bildes nicht 
ganz hell, dann ist sie überexponirt, überentwickelt oder beides 
zugleich, oder die Platte ist beim Einlegen in die Cassette oder 
in der Camera von actinischem Lichte befallen worden. 

Während das Einstellen ohne Blende geschehen kann, so 
empfieblt es sich, für die Exposition die kleinsten Blenden einzu- 
setzen, denn je stärker abgeblendet, desto schärfer das Bild. 

Will man Zähne photographiren, «so steckt man dieselben, 
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angespiesst, auf ein mit schwarzem Mattpapier überzogenes Brett- 
chen, soll aber der Zahn, um etwa nach der Aufnahme. mikro- 
skopische Schliffe von demselben herzustellen, geschont werden, 
so befestigt man ihn mit Wachs. Sind mehrere Zähne als Gruppen- 
bild zu fixiren, dann müssen die kleineren eine höhere Wachs- 
unterlage haben, d. h. sie müssen alle in ganz gleicher Höhe 
stehen, damit nicht die höheren scharf, die niederen unscharf 
hervorgerufen, abgebildet werden. 

Sind die Zähne glänzend, so muss nicht nur das Objectiv 
stark abgeblendet, sondern auch noch das Tageslicht möglichst schwach 
gewählt werden. Selbstverständlich ist dann auch die Expositions- 
zeit eine verhältnissmässig längere. 

Will man Zahngebilde von beiden Seiten photographirt auf 
einer Platte haben, dann nimmt man Abdrücke und stellt: Carmin- 
gypsmodelle her. Die Grenze des Schmelzes u. s. w. kann mit einem 
Reissblei angedeutet werden; desgleichen ‚Vertiefungen, Cavitäten 
u. s. w., wie oben bei den Kiefermodellen angegeben worden ist. 

Viele Zähne, namentlich ältere mit bernsteinartigen Wurzeln, 
sind nicht leicht zu photograpbiren, weil die Wurzel eine doppelt so 
lange Expositionszeit erheischt, als die Krone, folglich die letztere 
überexponirt werden muss. Diesem Uebelstande hilft man dadurch 
ab, dass man die Wurzel färbt. Ein Stück Kreide reibe ich mit 
Wasser und Carminzusatz so lange auf einer Glasplatte, bis sich 
ein dünner Brei gebildet hat, und bemale die Wurzel damit. 
Etwaige Vertiefungen lässt man unberührt, denn sie werden nur 
um so schärfer markirt. Schliesslich sei noch bemerkt, dass ich 
dem nassen Verfahren, gegenüber den Gelatinetrockenplatten, weit- 
aus den Vorzug gebe. Die Collodionschicht liefert ein viel zarteres 
Korn; auch hat, man die Entwickelung sowohl, als auch die Ver- 
stärkung mehr in seiner Gewalt. Das Collodionverfahren hat sodann 
noch den Vorzug, dass man bei Aufnahmen, welche eine längere 
Expositionszeit erfordern, die Schicht um das Bild leicht entfernen 
kann. Wenn die Collodionschicht trocken ist, durchschneide ich 
dieselbe um das Bild herum mit einem spitzen Intrumente, lege 
das Cliche eine Stunde lang ins Wasser, worauf sich dann die 
Schicht leicht abziehen lässt. Bei Mikrophotogrammen bediene 
ich mich der selbst hergestellten Schablonen aus Zinkblech. 

Das Collodion beziehe ich von Ed. Liesegang, Düsseldorf, 
Cavalleriestrasse 6 und 13, und zwar gebe ich dem Strontium- 
Collodion den Vorzug. Es liefert kräftigere Negative als das 
Lithium - Collodion. Mit einem Liter, 9 Mark, kann man eine 
Unmasse von Aufnahmen machen. Zum Einüben des nassen Ver- 
fahrens ist die Broschüre von Ed. Liesegang: „Ueber Erlangung 
brillanter Negative“, 50 Pfg., sehr empfehlenswerth. Bei Be- 
zug von Bedarfsartikeln wird dieselbe gratis geliefert. 
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Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 
Abgehalten am 13, 14 und 15. Juni 1891. 


—— 


Zum 28 jährigen Stiftungsfeste des Zahnärztlichen Vereins zu Frank- 
furt a. M. versammelten sich im grossen Hörsaale der Dr. Seucken- 
berg’schen Stiftung folgende Herren: 


Als Gäste: 1)C.H. Adams, D.D.S., Frankfurta.M. 2) Blanken- 
burg, Frankfurt aM. 3) C. A. Crackau, Duisburg. 4) Dr. med. 
Flörke, Bremen. 5) Dr. med. Fries, Offenbach a. M. 6) E. Ger- 
werk, Pforzheim. 7) G. Groell, Marburg. 8) L. Haas, Frankfurt a. M. 
9) Dr. med. Hirsch, Frankfurt a M. 10) O. Hörner, Pforzheim. 
11) Hoddes, Giessen. 12) Janssen, Darmstadt. 13) Dr. med. Jessen, 
Strassburg. 14) E. Jung, Braunschweig. 15) Kraiker, Kreuznach. 
16) Arthur Kollmar, Giessen. 17) Adolf Kollmar, Manuheim. 18) 
Dr. med. E.Kollmar, Karisruhe. 19) Marcus, stud. med. dent., Giessen. 
20) Marcuse, Heidelberg. 21) Michel, Würzburg. 22) Fr. Müller, 
Kreuznach. 23) Moser, Trier. 24) Oehlecker, Hamburg. 25) H. 
Peters, Limburg. 26) Schaeffer, Frankfurt a. M. 27) Schmid, 
Stuttgart. 28) Scholtz, Karlsruhe. 29) Schroeder, Cassel. 30) 
Schüssler, Cassel. 31) H. Schulze-Hein, Frankfurt a. M. 32) 
Schwartzkopff, Eisenach. 33) Stickler, Würzburg. 84) Stolper, 
Leipzig. 35) alkhoff, Braunschweig. 36) Wiesner, Strassburg. 
37) A. Witzel, Wiesbaden. 38) K. Witzel, Dortmund. 39) Witzel, 
Marburg. 40) H. Wolff, D.M.D., Worms. 41) Zang, St. Johann. 42) 
Zimmer, Cassel. 


Als Mitglieder: 43) G. Bock, Nürnberg. 44) Frey, Heidelberg. 
45) Kaufmann, Mainz. 46) G. W. Koch, Giessen. 47) König, 
Mainz. 48) Moureau, Höchst a. M. 49) H. Nikolai, D.D.S., Stuttgart. 
50) OÖ. Stahn, Mainz. 51) Albrecht, D.D.S., Frankfurt a. M. 652) 
Degener, D.D.S., Frankfurt a. M. 53) Geist, D.M.D., Frankfurt a.M. 
64) Graveleus, Fraukfurta.M. 55) Henrich, D.D.S., Frankfurt a.M. 
66) G. Paulson, Frankfurt a. M. 57) H. Peters, Frankfurt a. M. 
568) W. Schorn, Frankfurt a. M. 59) Triesch, Frankfurt a. M. 
60) O. Köhler, Darmstadt. 


Sitzung am 13, Juni. 


Der Vorsitzende, Herr Dr. Henrich, eröffnete die Sitzungen am 
Samstag den 13. Juni, Morgens um 9°/, Uhr mit folgender Begrüssungsrede: 
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Hochgeehrte Anwesende! Mit aufrichtiger Freude heisse ich Bie 
im Namen des Zahnärztlichen Vereins aufs herzlichste willkommen. 
Ihr zahlreiches Erscheinen erfüllt uns mit Freude, indem wir sehen, 
dass Sie gerne unserer Einladung zur Feier unseres 28 jährigen Stiftungs- 
festes Folge geleistet haben. Es ist Ihnen, geehrte Festtheilnehmer, ja 
bekannt, dass wir jährlich einen Kreis lieber Freunde und Collegen 
einladen, um an diesen Tagen unsere Zeit in Gemeinschaft mit den 
Gästen durch praktisches Arbeiten auszufüllen. Wir haben vor anderen 
Localvereinen einen grossen Vorsprung dadurch, dass wir nicht gezwungen 
sind, wie diese an ihren Versammlungen einen grossen Theil der Zeit 
mit Erledigung sogenannter Standesfragen, inneren Vereinsangelegen- 
heiten und dergleichen zu verbringen. Wir können die Tage, an welchen 
wir Gäste bei uns sehen, ganz der praktischen Thätigkeit und theoreti- 
schen Erörterungen widmen. Und wie seither Debatten über Standes- 
fragen, innere Vereinsangelegenheiten und dergleichen Dinge stets während 
dieser Tage ausgeschlossen waren, so soll es auch heute kraft unserer 
Gewohnheit bleiben. 

Zwar böte sich nach verschiedenen Richtungen hin die beste Ge- 
legenheit, heute, wo Freunde und Gönner anwesend sind, mit aller Macht 
den vielseitigen Angriffen entgegenzutreten, welchen unser Verein im 
letzten Jahre und sogar noch in den letzten Tagen ausgesetzt gewesen 
ist. Jedoch ist unsere Zeit uns viel zu kostbar, als dass wir uns mit 
solchen Dingen befassen wollen. j 

Unser diesjähriges Programm ist, wie Sie sehen, sehr vielseitig, und 
Sie werden daraus erkennen, dass wir das Gute gerne daher 
nehmen, wo wiresfinden. Wir ragen nicht nach der Person, 
sondern'nach den Leistungen, und wer im Stande ist, uns 
etwas zu bringen, was zum Besten unserer Clientel und zu 
unserem eigenen Vortheilist,deristunsjederzeit herzlichst 
willkommen. 

Und somit eröffne ich die wissenschaftliche Sitzung am 28. Stiftungs- 
feste unseres Vereins und ertheile das Wort Herrn Schröder-Cassel 
zur Demonstration seines neuen Betäubungsapparates für Bromäther: 


Ein neuer Betäubungsapparat fürBromäther. 


Erfunden von 
Gustav Schröder, prakt. Zahnarzt in Cassel. 


Meine Herren! Auf dem vorjährigen Stiftungsfeste des Frankfurter 
zahnärztlichen Vereins hatte ich die Ehre, verschiedenen der auch jetzt 
hier anwesenden Herren den Chloroformapparat von Dr. med. Wiske- 
mann in Mühlhausen i. Elsass zu demonstriren. Ich wollte daher den 
übrigen Herren Collegen nur noch mittheilen, dass jetzt verschiedene 
Apparate fertig gestellt sind und bereits in Kliniken und in der Privat- 
prexie angewendet werden, und zwar mit sehr gutem Erfolge. In Kürze 

offe ich Ihnen einige Referate in den Zeitungen bringen zu können. 

Zu der heutigen Versammlung habe ich mir nun erlaubt, Ihnen 
einen neuen Betäubungsapparat für Bromäther mitzubringen. Von vorn- 
herein habe ich mein Bestreben nur dahin gerichtet, einen Apparat 
herzustellen, der sowohl für Chloroform, als für Bromäther zu ge 
brauchen wäre. Ich stiess dabei aber immer und immer wieder auf die 
grössten Widerstände, erstens die leichte Flüchtigkeit des Bromäthers, 
sowie die ungemein leichte Zersetzlichkeit, so dass die Bromäther- 
narkosen fast durchgängig unvollkommen wurden. Ich will Ihnen jetzt 
meinen neuen Apparat zeigen, bei welchem ich bemüht gewesen bin, 
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denselben in jeder Art und Weise so handlich wie möglich zu machen 

und den ich vielleicht allen Anforderungen entsprechend construirt 

habe. Es ist ja selbstverständlich, dass Bromäther stets Bromäther 

bleibt, also alle specifischen Erscheinungen einer früheren Bromäther- 

narkose auch bei dem Apparate vorkommen können, aber verschwin- 
end klein, 


Der Patient erhält durch den Apparat bei jeder Inspiration die 
Bromätherdämpfe immer gleich stark in ihrer Spannung, sowie gleich- 
mässig gemischt mit der atmosphärischen Luft; jede Exspiration des 
betreffenden Patienten entweicht in dem Mundstück durch ein beson- 
deres Ventil, so dass bei keinem Athemzuge irgend welche schon aus- 

eathmete Luft wieder eingeathmet würde. Die Gabe von Bromäther 
ür den Patienten wird durch ein besonders regulirbares Ablasshähnchen 
eingestellt, so dass in der Minute tropfenweise ein bestimmtes Quantum 
aus dem Bromätherfläschchen entleert wird; es geht dabei kein Tropfen 
für den Patienten verloren, er bekommt nur das Quantum, was für ihn 
absolut nothwendig ist, da nichts von den Bromäthergasen aus dem 
Apparat entweichen kann. In welch’ unangenehmer Weise manchmal 
bei Narkosen mit Maske, besonders Abends bei Licht, die zersetzten 
Dämpfe auf die Umstehenden einwirken, wird wohl jeder, der sich mit 
Brömäthernarkosen beschäftigt hat, an sich selber erfahren haben. 


Was nun meine eigenen Resultate anbetrifft, so möchte ich mir 
noch kein festes Urtheil erlauben, da ich erst in einiger Zeit von 
mehreren Herren Collegen die Versuche mit dem Apparat zusammen- 
stellen will, um selbige zu veröffentlichen. Nur soviel erwähne ich jetzt 
schon, dass das Bromäther viel ruhiger von sämmtlichen Patienten ge- 
nommen wurde, als früher mit der Maske, da die Bromäthergase gleich- 
mässig stark, vermöge des Ablasshähnchens regulirt, eingeathmet werden, 
also der Patient nicht wie bei der Maske, durch Aufgiessen mehrerer 
Gramm Bromäther auf einmal, die Dämpfe concentrirt bekommt, wobei 
viele Patienten glauben, sie müssten ersticken. Durch weitere Athem- 
züge bei der Narkose mit der Maske verdünnen sich die Bromäthergase 
mehr und mehr, bis wieder aufgegossen wird; die Dämpfe entwickeln 
sich also wieder sehr stark, wodurch die Lungen die Bromäthergase von 
den stärksten bis zu den kleinsten Spanngraden erhalten, während durch 
den Apparat die Spanngrade von Bromäther bei jedem Athemzuge von 
Anfang bis zu Ende der Narkose ganz genau dieselben sind. 


Verschiedene Patienten, welche ich früher mit der Maske betäubt 
hatte und später wiederbolt mit dem Apparat, konnten nicht angeben, 
ob sie, überhaupt Bromäther bekommen hatten, so verdünnt wurden die 
Bromäthergase dem Patienten zugeführt. Epileptische Kinder von 3 
und 4 Jahren, die täglich Anfälle hatten, sogar noch vor der Narkose, 
habe ich ruhig betäubt und die Operation ohne Störung vorgenommen. 
Das Kind war sofort wieder wohl und hat nach 3 Narkosen innerhalb 
dreier Monate nie eine üble Nachwirkung verspürt. Die Dosen von 
Bromäther waren durchweg sehr gering im Vergleiche zu den früheren 
Narkosen mit der Maske. Erbrechen habe ich auch beobachtet, aber 
nur bei Narkosen, welche sogleich nach dem Essen vorgenommen werden 
mussten; es stellte sich jedoch bald wieder Hunger ein, so dass gar 
keine Nachwirkung der Betäubung zurückblieb. 

Ueber den Eintritt der Narkose, die Dauer derselben und eventuelle 
Verlängerung werde ich später zurückkommen. 

Die Beschreibung des Apparates gestatte ich mir jetzt nur kurz 
zu erklären, da ich bei späterer Brauchbarkeit des Apparates darauf 
genau und eingehend zurückkommen werde. (Vgl. Abbildg.) 
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Das nur von Herrn Merck-Darmstadt bezogene Bromäther in 
besonders zu dem Apparat eingerichteten Fläschchen wird ohne umzu- 
füllen auf ein regulirbares Ablasshähnchen vermittelst eines Bügels mit 
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Schraube eingeklemmt, eine Canüle, um Luft in das Fläschchen einzu- 
führen, geöffnet und somit auf den Apparat über dem Gasometer be- 
festigt. Letzterer besteht aus einem Glascylinder, in welchem eine 
Flanellscheibe gespannt ist, um auf derselben Bromäther verdampfen 
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zu lassen. Ueber dem Glascylinder, welcher unten geschlossen und mit 
einem äusserst feinen Klappenventil aus Aluminium versehen ist, nur 
um die Athemzüge zu controliren, befindet sich eine Glasstülpe, auf 
deren Wölbung eine Oeffnung zur Aufnahme des regulirbaren Ablass- 
hähnchens angebracht ist. Letzteres trägt einen Zeiger, dessen Spitze 
auf die, auf einer Scala eingravirten, Anzahl Gramm eingestellt werden 
kann. Ist dieses geschehen, so tropft oder fliesst Bromäther auf die 
Flanellscheibe und verwandelt sich in Gase, welche sich unter der 
Stülpe ansammeln. Ein Pergamentschlauch führt von dem Gasometer 
zu einem Mundstück, welches mit einem Inspirations- sowie Exspirations- 
ventil versehen ist, so dass bei jedem Athemzuge stets dieselbe Dichtig- 
keit an Bromäthergas im Schlauch wie im Gasometer bleiben kann 
und daher niemals schon ausgeathmete Luft, welche sofort durch das 
Exspirationsventil entweicht, wieder eingeathmet wird. Bei jedem Athem- 
zuge tritt unter der Glasstülpe, welche ungefähr 1 cm von dem darunter 
befindlichen GlJascylinder Abstand hat, die atmosphärische Luft ein, 
vermischt sich mit den Bromäthergasen, geht durch das Ventil, Schlauch, 
Inspirationsventil, Mundstück zu dem Patienten. Dies wäre in kurzen 
Zügen die Beschreibung des Apparates. Derselbe ist in Cassel aus der 
mechanischen Werkstatt von Herrn Eduard Andre unter meinen 
genauen Angaben in ganz vorzüglicher Ausführung geliefert worden. 


Ich möchte Ihnen nun zum Schuss noch einmal die Hauptvortheile 
des Apparates zusammenstellen: 


1) Die genaue und sehr geringe Dosirung des Bromäthers durch 
das regulirbare Ablasshähnchen. 


2) Die sich im Gasometer gleichmässig entwickelnden Bromäthergase, 
gemischt mit atmosphärischer Luft, welche in stets gleicher Spannung 
den Lungen einverleibt werden; die exspirirte Luft entweicht bei jedem 
Athemzuge durch ein besonderes Ventil in dem Mundstück. 


3) Der belästigende Dunst des Bromäthers fällt für die Umstehen- 
den vollständig weg. 

Dass nun auch bei dem Apparat ein äusserst geringer Verbrauch 
an Bromäther vorhanden ist, also gewissermaassen auch ein Sparsystem, 
wäre wegen der geringen Kosten des Präparates wohl nicht besonders 
hervorzuheben. 


Meine Herren! Um nun den Apparat erst genau auszuprobiren, 
ehe ich denselben der Oeffentlichkeit übergebe, habe ich, wie schon 
bemerkt, mehreren Herren Collegen Apparate zur Verfügung gestellt, 
um eingehend damit Versuche anzustellen, welche ich mir erlauben 
werde seiner Zeit zu veröffentlichen. (Chloroformapparat D. R. P. 
Nr. 61851. Bromätherapparat z. P. a.) 


Die Debatte eröffnet Witzel (Marburg). Er ist sich klar über die 
Construction und Handhabung des Apparates, vermisst jedoch besondere 
Vorzüge und fragt Herrn Schröder, welche Vortheile sein Apparat vor 
der Naumann’schen Maske habe. Dieser erwidert, dass die Vorzüge 
vor allem in dem Aufgiessen und in der Einathmung bestehen. Viele 
Patienten wollen sich wegen des Erstickungsgefühls, veranlasst durch 
die grosse Menge des aufgegossenen Bromäthers, nicht weiter betäuben 
lassen. Mit diesem Apparat jedoch sei die Athmung ruhig und es 
fänden auch keine Schluckbewegungen statt. Die Patienten hätten keine 
' Angst vor dem Apparat und gingen ruhig in den’ Schlafzustand über. 

Geruch des Bromäthers, sowie sich frei entwickelnde Dämpfe seien 
nicht vorhanden, und der Verbrauch an Material sei sehr minimal, da der 
Patient nur soviel erhalte, als absolut nothwendig sei und auch nichts 
verloren gehe. 
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Flörke erwähnt, dass Kinder und ängstliche Leute sich vor jedem 
Apparate fürchten und fragt nach dem Preise dieses. Schröder kann 
jedoch denselben nicht angeben.!) Er habe sich den Apparat patentiren 
lassen, damit nicht nachgemachte schlechtere Waare in den Handel 
käme. Er selbst habe keinen pecuniären Vortheil von seiner Erfindung. 


Nicolai: Die Naumann’sche Maske hat einen bedeutenden VYor- 
zug vor anderen, steht jedoch in keinem Verbältniss zur Vorzüglichkeit 
dieses Apparates. Um das Erstickungsgefühl zu verhüten, lässt Koll- 
mar (Karlsruhe) die Maske nicht sofort fest auflegen, sondern einige 
Centimeter vom Gesicht entfernt halten. 

Witzel (Marburg): Wir wollen erfahren, ist Bromäther gefährlich 
oder nicht, und ist es von Vortheil, geringste Mengen zu gebrauchen. 
Er selbst habe schon mit wenigen Gramm eine Narkose erzielt und er- . 
suche, eine Statistik aufzustellen über die Wirkung des Bromäthers bei 
Herz- und Lungenkrankheiten; seine Erfahrungen werde er der Ver- 
sammlung vorlegen. Um den Unterschied der Apparate speciell zwischen 
Naumann’scher Maske, unter deren Anwendung er vor 14 Tagen be- 
täubt wurde, und Schröder’schem Apparat festzustellen, erbietet sich 
Witzel zur Narkose. Nach derselben erzählt er, er habe das Gefühl 
gehabt, als sei ihm ein Zahn gezogen — während thatsächlich mit einem 
nstrument eine Cavität gereinigt wurde. Das Gefühl des Narko- 
tisirens sei dasselbe wie mit der Naumann’schen Maske, das Einath- 
men jedoch weniger unangenehm. In der Narkose krümmte Witzel 
seine Finger, schlug die Beine mehrere Male übereinander, auch trat 
geringe Cyanose auf. Er hätte tief geschlafen und dabei geträumt, er 
- solle in Marburg Vortrag halten. 

Schröder will Kopf und Hals zurückgelegt wissen, . damit die 
Cyanose vermieden werde. — Witzel hat nur einmal solche beobachtet; 
es sei ihm nicht erinnerlich, dass er die Maske hätte entfernt wissen 
wollen. — Zimmer denkt, dass, da der Pula von 112 auf 96 fiel, die 
Differenz in der Pulsfrequenz noch grösser sei, wenn der Patient wisse, 
dass ihm ein Zahn entfernt werde. Witzel ist derselben Meinung, 
während Schröder die Differenz des Pulses auf die Aufregung seines 
Patienten zurückführt. In seiner Praxis beruhige er seine Patienten 
immer vor der Narkose. 

Witzel (Wiesbaden) ist von dem Gebrauch des Bromäthers zu- 
rückgekommen, weil zu viel von dem Gase ausströme und ihm Tags 
darauf Kopfschmerzen und Herzklopfen verursache, er halte eine längere 
Verwendung geradezu für schädlich. Scholtz hat nie üble Folgen ge- 
merkt und fragt den Vorredner, ob er einen Herzfehler habe, was dieser 
bejaht. Witzel (Dortmund) hat üble Excitationsstadien gesehen, anderer- 
seits auch einen Fall gehabt, in dem er nach Gebrauch von 8 g 
in einer Narkose 14 Resectionen vornahm, während welcher der Patient 
sich sehr ruhig verhielt. 400 Schlafgasnarkosen habe er schon gemacht 
und gebe, wenn er die Wahl habe, diesem den Vorzug vor Bromäther. 

Albrecht bespricht eine sehr günstige Narkose bei einer Dame 
nachGebrauch von 8g (freilich unter Benutzung eines eigenen Apparates), 
während diese früher mit Chloroform erst nach Verabreichung von ganz 
bedeutenden Mengen, worauf sich üble Nachwirkungen einstellten, und 
mit Lachgas gar nicht betäubt werden konnte. 

Walkhoff berichtet über einen neuerdings vorgekommenen Todes- 
fall durch Bromäther. Er kann und darf nicht näher darauf eingehen, 


1) Nachträglich sind uns die Preise mitgetheilt; darnach kostet: 
Wiskemann’scher Chloroform -Apparat 60, Schröder’scher Brom- 
äther-Apparat 60, beide vereinigt 75 .A 
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will jedoch bemerken, dass nach Anwendung von 15 g Merck’schen 
Bromäthers bei einem bis dahin gesunden Jungen am folgenden Tage 
der Tod eintrat. 

Nach Witzel (Dortmund) werden die Patienten erst nach einigen 
Tagen von Unwohlsein befallen; er beobachtete, dass, je häufiger die 
Narkose, desto stärkeres Excitationsstadium eintrat. 

Flörke kann durch seine Bücher beweisen, innerhalb 28 Jahren 
80000 Lachgasnarkosen in seinen drei Operationszimmern ohne allen 
und jeden Unfall vorgenommen zu haben und zieht Lachgas jedem an- 
deren Mittel vor. 

Zimmer mahnt zur Vorsicht, indem er von zwei in Berlin in der 
letzten Zeit vorgekommenen Todesfällen durch Bromäther berichtet. 
Henrich hält es jedoch für nicht erwiesen, dass Bromäther jene Todes- 
fälle veranlasste. 


Hierauf erhält das Wort Herr Adams, D.D.S., Frankfurt a.M., zu 
seiner Demonstration der Anfertigung von Goldäkronen an Modellen. 
Er sagt ungefähr Folgendes : 

Es ist zu verwundern, dass die Goldkronen so verhältniss- 
mässig seltene Anwendung finden. Denn dieselben haben einmal 
ein sehr schönes Aussehen und lassen sich auch an vielen Stellen 
anwenden, an denen Porzellankronen nicht gebraucht werden 
können, wie z. B. bei sehr stark cariösen Wurzeln. 

Bei der Anfertigung der Goldkronen schleift man zuerst die 
Wurzel glatt ab; ist dieselbe noch stark, so kann man auch etwas 
über dem'Zahnfleisch stehen lassen, befreit den Rest möglichst 
vom Schmelz und nimmt dann mittels Bindedrahtes, welcher fest 
um die Wurzel gezogen wird, die Grösse derselben. Nun zieht 
man den Draht vorsichtig’ab und passt denselben auf ein Stäbchen 
weichen Holzes, schneidet dieses nach dem Drahte zu, um so die 
Grösse und Form der Wurzel zu erhalten. Das zu verwendende 
dünne Goldblech (22 karät.) wird dann an das Holz angepasst 
und zugeschnitten, indem man jedoch die Enden etwas überein- 
ander laufen lässt, um beim Löthen mehr Halt zu bekommen. 
Das angepasste Band wird nun mit Bindedraht gebunden, abge- 
nommen und mit 18karät. Gold über einer Spiritusflamme vor- 
sichtig erhitzt und gelöthet. Jetzt schleift man das Band mit 
Corundrädern glatt und passt dasselbe der Wurzel auf. Gewöhn- 
lich ist es etwas zu klein, wenn man genau arbeitete; dies ist je- 
doch sehr gut, da ein leichter Schlag genügt, um es auf die 
Wurzel sehr fest aufzusetzen. Die Krone selbst wird nun je nach 
der Articulation und Form des zu ersetzenden Zahnes unter Be- 
nutzung vorräthiger Matrizen gestampft, oder aber man stellt sich 
für specielle Fälle leicht eine Matrize her, um darnach zu arbeiten. 
Das Gold der Decke muss etwas über das Band überstehen; man 
passt diese gut auf, bindet und löthet das Ganze, wie oben. Der 
Ueberstand wird hierauf abgeschnitten und die Krone finirt. Beim 
Montiren auf die schon vorbereitete Wurzel schneidet man ein 
kleines Loch in die Kappe, füllt Wurzel und Krone mit Cement 
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und setzt diese vorsichtig auf die Wurzel auf. Das überschüssige 
Cement wird durch das Ventil in der Kappe hindurch gedrückt, 
weiches man nach dem Erhärten mit Gold füllt. — Will man 
die Krone verstärken, so kann man im Innern etwas Loth aus- 
laufen lassen. 


Flörke findet die Goldkronen praktisch, da sie schnell hergestellt 
werden können, Zahnkronen jedoch seien schöner, die Damen wünschten 
auch letztere mehr, da jene das Aussehen eines mit Gold plombirten 
Zahnes hätten. Sei eine Goldkrone nicht sehr gut gearbeitet, so tauge 
sie nichts. Er fordere für Herstellung einer solchen 30—40 Mark. 

Geist ist nicht immer für Porzellankronen; Caries könne bei 
Goldkronen nicht weiter fortschreiten. 

Henrich (Frankfurt a.M.) demonstrirte an einem Patienten die 
Anwendung der Logankronen. 

Die sich hieran knüpfende Debatte eröffnete Flörke. Von 40 
Logankronen, die er einsetzte, verloren 20 ihre Festigkeit. Er hat mit 
Guttapercha, Amalgam, Cement die Befestigung versucht, jedoch ohne 
besonders günstigen Erfolg; es brachen einige Stifte. Schwartzkopff 
erwähnt den Collegen Reisert, welcher Platinstifte in Pivotzähne mit 
Glas hineinschmolz. Auch diese hielten nicht. Nur in den Fällen, in 
denen der Biss senkrecht war, sah er Erfolg. Scholtz hält die Logan- 
kronen für einen Fortschritt. Gravelius: Wenn sich ein Stiftzahn 
biegt oder bricht, so liegt dies nur an der Articulation. Degener 
meint, man solle die Stifte verstärken, indem man die Rinnen mit Gold- 
loth auslaufen lasse. Schwartzkopff zeigt in seinem Munde sich 
befindende Stiftzähne und giebt an, dass einer derselben trotz regel- 
mässigen Bisses sich nach vorn dränge. Das Platin der Logankronen 
ist nach Flörke nicht so gut, wie es sein sollte. Er wendet die Kronen 
nur bei Bicuspidaten und Eckzähnen an. Albrecht stimmt Flörke 
bei; die Platinstifte seien nicht hart genug. Zu Logankronen gehörten 
vor Allem gute Wurzeln und günstige Articulation. Stickler frägt an, 
ob es für Bicuspidaten Zähne mit 2 Stiften gebe, was Henrich bejaht. 


Nach Schluss dieser Debatte bittet Flörke um Rath, was man 
thun solle bei sensiblem Dentin an keilförmigen Defecten oder ent- 
standen durch Tragen von Ersatzstücken. Er habe Elektricität und 
Höllenstein angewandt. Letzteres sei sehr gut, schwärze jedoch den 

ahn. 


Witzel schlägt Jodtinctur vor. Köhler wendet die Herbst’sche 
Methode an (Schwefeläther und Schwefelsäure). Bock empfiehlt den 
Galvanokauter, ausserdem auch Chromsäure mit Watte angedrückt. 
Albrecht trägt eine Paste aus Tannin und Giycerin auf die empfind- 
liche Stelle und polirt diese unter Rotation mit Herbst ’schen Plombir- 
instrumenten, was kaum mehr als 2 Mal nothwendig sei. Schwartz- 
kopff gebraucht Chlorzink 1:10 mit Spiritus erwärmt. Nach ein- bis 
zweimaliger Anwendung sei Patient auf ein Jahr von Schmerzen frei. 
Stickler nimmt an, die Entzündung käme von krankhaftem Zahnfleische 
und die Schmerzen würden durch Infusorien verursacht. Er lässt den 
Patienten eine Woche lang 3 Mal täglich eine Lösung Kali chloric. 5 : 100 
zum Ausspülen des Mundes gebrauchen und ist gegen Anwendung von 
Chlorzink oder Lapis, da diese Mittel die Zahnsubstanz zerstörten. 


Nachdem keiner weiter hierzu das Wort wünschte, verliest -der 
Vorsitzende die erste der zur gemeinschaftlichen Besprechungen vorge- 
schlagenen Fragen: Welche Erfolge sind mit Aethylchlorid er- 
zielt? Degener hat es gut befunden in den Fällen, in denen der 
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Nerv exponirt war. Es sei nichts Neues, durch Kälte Anästhesie zu 
erzeugen. Um die Wirkung nicht zu beeinträchtigen, müsse der Speichel 
fern gehalten werden. Albrecht hat das Mittel in der Anwendung 
für obere Zänne besser befunden, als für untere. Eine vollkommene 
Unempfindlichkeit trete nie ein, und er warne vor einer zu ausgedehnten 
Anwendung, da leicht das Zahnfleisch brandig werde Zimmer er- 
wähnt das „calorific fluid“, welches schon vor 20 Jahren angewandt 
wurde; er war mit der Wirkung zufrieden, es sei namentlich bei 
ängstlichen Personen am Platze. Das Mittel sei zusammengesetzt aus: 
Chloralhydrat, Chloroform, Cocain und Spiritus melissae. Die damit 
berührte Stelle werde weiss und unempfindlich. Flörke hatte günstigen 
Erfolg, wenn er mit einer Serviette die Schleimhaut möglichst trocken 
hielt. Calorific fluid und Aethylchlorid wirkten übrigens ganz verschieden; 
letzteres durch Kälteerzeugung und ersteres durch Wärme. Dieses ätze 
jedoch trotz Trockenlegung des Mundes die Schleimhaut. Nach Degener 
besteht Calorific fluid aus nichts anderem als Chloroform und Spiritus 
melissae. Er hat Aethylchlorid bei kleinen Abscessen mit guten: Erfolge 
angewandt. Köhler sah keine Wirkung bei Molaren. Koch erwähnt, dass 
er schon vor 30 Jahren den Richardson’schen Apparat anwandte, es 
sei jedoch zu viel Aether verloren gegangen. Schröder fragt an, ob 
schon Jemand nach Anwendung des Aethylchlorids Schlaf- und Bewusst- 
losigkeit bei Patienten beobachtete. Degener giebt nach der Extrac- 
tion kaltes Wasser oder Eis. Albrecht stimmt Schröder bei. Es 
könne durch dieses Mittel eine allgemeine, aber ungünstige Narkose 
erzielt werden. Man solle deshalb bestrebt sein, soviel wie möglich 
die Einathmung zu verhindern. 


Frage II. Ist die von Dr. Oltramare und Hofzahnarzt 
Schneider empfohlene Combination von Gold und Cement ange- 
wandt und mit welchem Erfolge? 


Keiner der Herren hat Versuche angestellt. Zimmer hält die 
Combination bei grösseren Füllungen für günstig. Flörke theilt 
mit, dass ein College statt Cement Amalgam anwandte. Schwartz- 
kopff glaubt, dass das Gold auf das noch feuchte Cement kommt, 
während Degener die Beschreibung derart verstanden hat, dass das 
erhärtete Cement durch die Wärme des aufgedrückten Goldkegels er- 
weicht werde und nachgebe. Flörke hält die Methode jedenfalls‘ für 
eine solche, durch die man Material und Zeitersparniss erziele. 


Frage III. Bewähren sich die @lasfllllungen in der Praxis? 


Paulson, welcher glaubte mit der Glasfüllung dem Ideale einer 
Füllung für Vorderzähne nahe gekommen zu sein — hat viele Glasfül- 
lungen gemacht, allein seine Erfahrungen seien keine guten. Seine 
Klagen gelten jedoch nicht der Glasfüllung als solcher, sondern dem uns 
zur Zeit zu Gebote stehenden Kitt. Flörke hat jedoch sehr schöne 
Füllungen gesehen, welche Herbst selbst gemacht hat. Die Haltbar- 
keit sei abhängig von der Säureentwicklung im Munde. Nur bei keilför- 
migen Defecten konnte auch er einen Erfolg nicht verzeichnen. 


Frage IV. Ueber die Extraction oder Nichtextraction 
des sechsjährigen Mahlzahnes. 
Das Wort erhält Scholz (Karlsruhe): 


Da ich erst kürzlich im Verein der badischen Zahnärzte über 
ziemlich dasselbe Thema einen Vortrag gehalten habe, so erlaube 
ich mir hier 3 Modelle mitzubringen, welche ich zur Veranschau- 
lichung der Folgen rechtzeitiger Extraction, beziehungsweise 


des Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 521 


Stehenlassens des sechsjährigen Mahlzahnes damals unter anderen 
vorzeigte. | 


An dem einen Modell sieht man, wie der Sechsjahrzahn in 
doppelter Weise in dem zu schmalen Zahnbogen Schaden ange- 
richtet hat; die Caries hat hauptsächlich in der Nachbarschaft 
dieses Zahnes gewüthet, und dann ist noch wegen Platzmangels 
eine sehr unregelmässige Zahnstellung entstanden, welche der da- 
mals bereits 19 jährigen Patientin mit vieler Mühe regulirt wurde. 
Wäre der Sechsjahrzahn rechtzeitig ausgezogen worden, so hätte 
diese abnorme Zahnstellung nicht entstehen können, und die 
anderen Zähne wären in besserem Zustande. 


Am zweiten Modell sind 3 Sechsjahrzähne rechtzeitig extra- 
hirt worden; der vierte ist leider stehen geblieben. Die Folgen 
davon sind hier deutlich sichtbar. Die Nachbarzähne haben den 
Raum des Ausgezogenen vollständig eingenommen, stehen regel- 
mässig und sind im Vergleich zu den Nachbarzähnen des stehen- 
gebliebenen Sechsjahrzahnes, welcher bereits an 4 Stellen plombirt 
werden musste, von Caries wenig angegriffen worden. 


Das dritte Modell zeigt die Zahnreihen eines jetzt 131/, Jahre 
alten Mädchens, welchem die Sechsjahrzähne wegen Sthmerzen 
bereits vor drei Jahren ausgezogen worden sind. Jetzt haben 
wir eine ganz regelmässige Zahnreihe, in der für einen weiteren 
Zahn kein Platz mehr vorhanden wäre. Da die junge Patientin . 
infolge häufiger Krankheiten wenig widerstandsfähige Zähne be- 
sitzt, so lässt sich leicht vorstellen, wie schlimm es jetzt mit ihren 
Zähnen bestellt wäre, wenn die Sechsjahrzähne nicht oder nur 
theilweise extrahirt worden wären. Ich glaube, dass mir ver- 
schiedene ältere Collegen beistimmen werden, wenn ich behaupte, 
dass es bei der heutigen Generation in den weitaus meisten 
Fällen angebracht und von grösstem Nutzen für die Erhaltung der 
übrigen Zähne ist, wenn die Sechsjahrzähne rechtzeitig extra- 
hirt werden, d. h. etwa im zwölften Lebensjahre, nachdem die 
zweiten Bicuspidaten erschienen sind und die Articulationshöhe 
durch deren Zusammentreffen fixirt ist; eine frübere Entfernung 
wäre vom Uebel, ebenso eine zu späte, nachdem die zweiten 
‘Molaren schon gegenseitig feste Stellung genommen haben. Den- 
jenigen Herren Collegen, welche sich für dieses wichtige Thema 
interessiren, kann ich dringend empfehlen, eine meines Erachtens 
unübertreffliche Abhandlung von Professor Dr. Andrieu-Paris 
durchzusehen, welche überzeugend nachweist, dass der Sechsjahr- 
zahn überhaupt nicht als eigentlicher permanenter Zahn aufzu- 
fassen ist, sondern eher als Uebergangszahn von den Milchzähnen 
zu den Bleibenden und als Vorläufer des Weisheitszahnes zu be- 
trachten ist. 
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Diese Abhandlung ist erschienen unter den „Zahnärztlichen Ab- 
handlungen ausländischer Autoritäten“ und ist betitelt: „Monographie 
des sechsjährigen Zahnes von Professor Dr. med. E. Andrieu-Paris, 
Uebersetzung von B. Manassewitsch-Genf, Heuser’s Verlag, Berlin C. 
und Neuwied a. Rhein.“ 

Nicolai rühmt auch diese Schrift und empfiehlt sie dringend den 
Collegen. Jeder Zahnarzt wird wissen, wann zu extrahiren ist, jedoch 
müssen alle vier Zähne gleichzeitig entfernt werden. Nach Witzel ist 
die Sache individuell aufzufassen. Schaltz rieth davon ab, in der 
ersten Sitzung zwei Zähne auf verschiedenen Seiten zu extrahiren, da 
dem Patienten, wenn er die weiteren Extractionen verweigere, gar nicht 
geholfen sei. 

Nachdem diese Frage hiermit erledigt, erhält das Wort Witzel 
(Marburg) zu seinem Berichte über Bromäthylnarkosen. 

[Vgl. Octoberheft S. 422.] 


“ Nachdem der Vorsitzende den Rednern gedankt, schliesst er die 
Sitzung um 4'/, Uhr. 


— - 


Sitzung vom Sonntag den 14. Juni, 


Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung Vormittags 10 Uhr und er- 
theilt das Wort dem Vertreter und Agenten für den Vertrieb des Car- 
roll’schen Aluminium-Ofens, Herrn Stolper aus Leipzig, zur Demon- 
stration der Dr. Carroll’schen Aluminiumarbeit. 

‚Der vom Verein beschafite Ofen war aufgestellt und zwei Zahn- 
ersatzstücke zum Guss fertig vorhanden. | 

Herr Stolper liess nach einigen einleitenden Worten die 
in den Formflaschen eingebetteten zwei Stücke für Ober- und 
Unterkiefer unter den Versammelten circuliren und erläuterte die 
Nothwendigkeit der eingegrabenen Abflussrinnen, sowie die völlige 
Ueberbettung der Zähne bis auf die Modellplatte. 

Nachdem die Formflaschen geschlossen, der Ofen angezündet, 
die Formflaschen in die obere Heizkammer gestellt und der 
Durchwärmung bis zur Hochrothglut ausgesetzt waren, wurde beson- 
ders hervorgehoben, dass es unbedingt nöthig sei, die Form- 
flaschen nicht sofort nach geschehener Einbettung des Stückes 
der starken Ofenhitze auszisetzen, sondern dieselben erst in einer 
Wärmeröhre, wie solche in jeder Küche am Herd angebracht 
sind, gründlich auszutrocknen, da die rapide Erhitzung im Ofen 
die Form durch Sprünge beschädigt oder bei nicht völliger 
Trockenheit das’ einfliessende Metall nicht gleichmässig zur Ver- 
theilung kommt. 

Die Hitze des Ofens steigt in der oberen Heizkammer auf 
1200 Grad, in der unteren dagegen, in welcher der Schmelztiegel 
eingesetzt wird, auf 1300 Grad. Da man das Aluminium des Dr. 
Carroll-Metalls schon bei kaum sichtbarer Rothglut, bei 700 
Grad, schmilzt, so ist es gerathen, den Schmelztiegel, der an den 
neuesten Apparaten wesentlich verbessert wurde und nicht mehr 
aus Graphit, sondern aus Speckstein hergestellt ist, erst dann an 
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seine Stelle zu setzen, wenn bereits die Formflasche . Rothglut 
angenommen hat. Nach kaum 15 Minuten wird der Schmelztiegel 
so erhitzt sein, dass das nun eingelegte Aluminium I binnen 
10 Minuten geschmolzen ist, ohne überhitzt zu werden, und.da- 
durch nach dem Guss vorhandene kleine Körnchen, also porös er- 
scheinende punktgrosse Vertiefungen vermieden werden. Besonders 
bei Reparaturen, die ganz wie beim Kautschukverfahren vorge- 
"nommen werden, ist sehr darauf zu achten, dass das eingebettete 
Reparaturstück nicht überhitzt werde Um dies zu vermeiden, ist 
es gut, in die obere Heizungskammer neben die Formflasche ein 
kleines Stückchen Aluminium zu legen und dieses genau zu be- 
obachten, um sofort, wenn dasselbe beginnt weich zu werden, den 
Reparaturguss vornehmen zu können. 


Die specoifische Wärme des Aluminiums ist gleich derjenigen 
der Kohle, doppelt so gross als von Eisen, Kupfer und Nickel, 
viermal so gross als von Silber und Zinn. 


Das Giessen unter Luftdruck ist ziemlich einfach, nur würden 
manche Kleinigkeiten zu beobachten sein. Ist das Aluminium 
geschmolzen und alles oben Gesagte befolgt, so nehme man die 
Formflasche aus der Heizungskammer heraus, stellt dieselbe sicher 
auf, damit sie nicht umfalle, hebe nun den Schmelztiegel aus dem 
Ofen und drücke ihn fest und dicht mit seinem Ausflusszapfen, in 
das Einflussloch der Formflasche, setze den Asbeststopfen, der 
mit Röhre und Gummiballon in Verbindung steht, gleichfalls fest 
in die Oeffnung des Schmelztiegels und gebe nun mit der rechten 
Hand einen gleichmässigen, wenig starken Druck auf den Ballon, 
und das Metall wird sicher. an alle für Aufnahme desselben frei 
gelassene Stellen der Form hinfliessen. Keinesfalls drücke man 
wiederholt hintereinander auf den Ballon, in der Meinung auch 
recht viel Metall in die Form hineinzubringen. Es ist dies ganz 
falsch und führt nur zu Misserfolgen. Sollte man wirklich ein- 
mal fühlen, dass der durch den Ballon auf ‘das Metall wirkende 
Luftdruck sozusagen Widerstand findet, der nicht im selben 
Augenblick durch den Ausfluss des Metalls schwindet, dann halte 
man, da wohl ein Fluss noch nicht stattgefunden hat, den Ballon 
ruhig in der zusammengedrückten Hand fest, hebe mit der linken 
Hand den Asbeststopfen vom Tiegel ab, lasse nun erst den Ballon 
wieder Luft einziehen, setze das Ganze wieder auf und drücke 
nun nochmals die Luft in den Tiegel. Die Wirkung wird nun 
sicher eintreten, nur muss alles rasch geschehen, auch ebenso 
rasch darauf der Tiegel aus der Formflasche abgehoben werden, 
damit das ausgeflossene Metall sich nicht mit dem Rest im Tiegel 
verbindet und so das Abnehmen des Tiegels erschwert und der- 
selbe womöglich beschädigt wird. Nach der Abnahme muss der 
Tiegel auch sofort umgestülpt, Schlacken und Reste des Metalls 
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herausgeklopft und das Ausflussrohr im Boden des Tiegels sorg- 
fältig von allen Rückständen gereinigt werden. Beide während 
dieser Erläuterungen fertig gestellten Ersatzstücke waren, wie 
sich am folgenden Tage ergab, gut gerathen und wohl ersichtlich, 
dass sich das Aluminium des Dr. Carroll zu Zahnersatzstücken 
sehr gut verwerthen lasse. Die Tauglichkeit wird sich auch noch 
erweisen, da beide Stücke für eine Patientin gefertigt wurden und, 
sofort getragen werden sollen. Zum Schluss äusserte sich Herr 
Stolper: dahin, dass es Dr. Carroll nicht nur gelungen sei, 
eine brauchbare Arbeitsmethode, sowie System zur festesten directen 
Verbindung von Aluminium an Zähnen zu erfinden, sondern dass 
es auch dessen Verdienst sei, ein Aluminium herzustellen, welches 
im Munde getragen werden kann, da es sich nicht auflöst und 
weder schlechten Geruch noch Geschmack erzeugt; auch Reizungs- 
erscheinungen rufe es nicht hervor, hebe sogar solche, wo sie 
vorhanden, auf. 

Das im Handel befindliche deutsche, englische und auch 
schweizer Aluminium sei für Zahnersatzstücke nicht verwendbar, 
da es zu leicht sei, sich leicht biege und schon bei längerem 
Liegen in Wasser oxydire, indem es nach und nach ein dunkles 
Pulver absetze, im Munde sich also wenig zum Tragen eigne. 

Es wäre wünschenswerth, dass ein allgemein auch dem neueren 
Aluminium-Metall und seiner neuesten Art der Verarbeitung ent- 
gegengebrachtes Misstrauen, aus früheren Misserfolgen bei gerin- 
gerem Material und ungeeigneter Arbeitsmethode resultirend, durch 
fleissige weitere Versuche beseitigt würde, da die Dr. Carroll’sche 
Arbeitsmethode und das von ihm legirte Metall nicht nur ermög- 
liche, gebrauchsfähige Zahnersatzstücke herzustellen, sondern auch 
entschiedene Vortheile durch diese dargeboten würden. 


Nachdem der Vorsitzende dem Redner gedankt, ertheilt er das 
Dort Albrecht zur Demonstration der Implantation künstlicher 
ne: 


Die Idee, künstliche Zähne zu implantiren, ist keineswegs neu. 
Schon im Jahre 1886 erkannte Edmunds-New York die Möglich- 
keit der Einheilung von Platinkapseln, welche in Form der extra- 
hirten Wurzeln mit einer Bleischicht überzogen waren. Auch 
Walkhoff hat schon in demselben Jahre und zwar auf ähnliche 
Weise mit Erfolg implantirt. Im Jahre 1889 fertigte Frantzen- 
Hamburg unter Benutzung von Logankronen Wurzeln aus Celluloid. 
Ihm folgten Thiesing, Znamensky, Hillischer u. A. m, 
ein Jeder mit einer anderen Methode; doch Alle stimmen darin 
überein, dass sie die Wurzel der Alveole anzupassen suchen. Im 
Gegensatze hierzu dehnte Th. G. Lewis-Buffalo 1888 die Ver- 
suche aus auf künstliche Alveolen. 

Ueber die Erfahrungen sowie Erfolge genannter Herren findet 
sich in der Literatur, soweit sie mir zugänglich war, recht wenig, 
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und auch ich kann, was ich vorausschicken will, ein abschliessen- 
des Urtheil in dieser Richtung nicht geben.. Mangels eines geeig- 
neten Materials in meiner Praxis wurde ich durch die Freund-' 
lichkeit des Collegen Henrich erst vor einigen Tagen in die 
Lage versetzt, bei Herrn Dr. R. nach der Extraction des B,. s. s. 
die Implantation einer Goldschraube vorzunehmen, und zwar, wie 
sich die Herren überzeugen konnten, mit Aussicht auf Erfolg. 


Dem Herrn Dr. R. sage ich hier meinen besten Dank für 
sein Erscheinen. 


Vor der Extraction war nach dem Muster einer gewöhnlichen 
Holzschraube, nur sich etwas mehr verjüngend, eine Goldschraube 
hergestellt, deren Kopfbreite dem Raume zwischen B, und M, un- 
gefähr entsprach. Um die Schraube möglichst billig herzustellen, 
legten wir zwischen zwei glatte Stückchen ÖOssasepia eine geeignete 
Holzschraube, drückten fest zusammen und gossen die entstandene 
Oeffnung nach Entfernung der Schraube und Fixirung der beiden 
Stücke aus. Die rohe Schraube muss dann sehr gut nachgearbeitet 
werden. Der glatte Kopf mit einer Rinne im Querschnitt hat in 
der Mitte eine Oeffnung, welche in der Achse der Schraube sich 
verlängernd später den Stift in sich aufnimmt. Die Grösse der 
Oeffnung resp. des Canales, welcher nicht ganz bis zur Spitze der 
Schraube reicht, entspricht der Stärke des Gold- oder Platindrahtes, 
wie wir sie zu Stiftzähnen benöthigen. Zur Führung der Schraube 
dient ein kleiner Schraubenschlüssel, dessen Schneide mit einem 
Zapfen versehen dem Durchmesser des Schraubenkopfes entspricht. 
Setzen Sie den Schlüssel geeignet auf, so haben Sie die Schraube 
vollkommen in der Gewalt. | . 


Während der Patient nach in Narkose vorgenommener Extrac- 
tion den Mund ausspülte, wurde die etwas zu lange Schraube nach 
der Wurzel gekürzt und gut desinficirt, darauf auch die Wunde 
mit Sublimatlösung ausgespritz. Da nun die Oeffnung sehr schmal 
und der Schlüssel in diesem Falle zur Einführung der Schraube 
nicht zur Hand war, so misslang der erste Versuch, und erst 
nach Erweiterung der Alveole vermittelst einer Younger’schen 
Fraise glitt die Schraube gleichmässig in die Höhe und sass dann 
bei genauem Anschluss des Zahnfleisches und des Knochens voll- 
kommen fest. Eine Ligatur wurde nicht angewendet; trotzdem 
blieb dieser günstige Zustand in den ersten zwei Tagen bestehen 
und erst, wie vorauszusehen war, am dritten Tage trat eine kleine 
Lockerung ein, jedoch ohne Schmerz und sonstige Entzündungs- 
erscheinungen. Die Wurzel ist, wie Sie sehen, bereits wieder 
nahezu fest, jedoch ein wenig aus ihrer Position gedrängt. Ich 
will nun die vollkommene Befestigung abwarten, um dann erst 
den Ihnen vorgelegten Stiftzahn einzusetzen. 
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[Anmerkung: Nach einigen Wochen theilte mir Patient, den 
ich zufällig traf, mit, dass die Schraube immer sichtbarer geworden sei, 
und bei einem etwas ungeschickten Versuch, dieselbe hoch hinaufzu- 
drücken, habe er sie ganz herausgezogen. Durch andere gelungene Ver- 
suche wurde es klar, dass das Gewinde nicht tief genug gewesen; es 
müssen die Rippen hoch und sogar etwas unterfeilt sein; auch kann 
man an der Spitze ein Querloch anbringen, was jedoch, wenn ersteres 
gut ausgeführt, nicht nothwendig ist.] | 

Wiewohl ich in diesem Falle eine natürliche Alveole benutzte, 
so war es mehr meine Absicht, mit einer der Stärke und Länge 
der Schraube entsprechenden Fraise den Kiefer anzubohren und 
in diese künstliche Alveole zu implautiren. Die Schraube musste 
— um ein ganz geringes stärker als die Fraise — sowohl fest- 
sitzen, als auch dadurch das spätere Eindringen von Sepsis ver- 
hüten, worauf ja bekanntlich in den allermeisten Fällen ein etwaiger 
Misserfolg zurückzuführen ist. Möglich wird es sein — da eine 
Ligatur nicht nothwendig ist —, im zahnlosen Kiefer solche 
Schrauben zu implantiren zur weiteren Benutzung für Ersatzstäcke, 
insbesondere für Brückenarbeit. 


Dringend nothwendig ist es jedoch, vor der Operation den 
anatomischen Bau unserer Kieferknochen, besonders des zu ver- 
letzenden Theiles wohl zu berücksichtigen, auch sind die vorbe- 
schriebenen Manipulationen unter Beobachtung der peinlichsten 
Sauberkeit auszuführen, da ein Versehen in dieser Hinsicht oder 
gar ein unüberlegtes Anbohren des Knochens die allerschwersten 
Folgen für den Patienten nach sich ziehen kann. 


In der hierauf folgenden Discussion will Flörke die Wurzel- 


‚schraube concav und nicht wie seither glatt, welchem Wunsche der 


Vortragende nachzukommen verspricht. Haas wünscht lieber Logan- 
kronen als Stiftzähne anzuwenden und schlägt deshalb vor, den Kanal 
der Wurzel nicht rund, sondern viereckig zu halten. Albrecht be- 
zweifelt jedoch die Möglichkeit, Logankronen hierbei zu benutzen. 

Witzel (Marburg) frägt an, ob das Albrecht’sche Verfahren 
auch bei lang bestehenden Defecten anzuwenden sei. 

Haas bejaht dies und will auch nach Extractionen die Heilung 
abwarten, um dann erst mit der Operation zu beginnen. 

Henrich ersucht um Auskunft, in welcher Weise ein grobes 
Gewinde am bequemsten und am billigsten herzustellen sei. Haas 
schlägt vor, eine Goldschraube herzustellen und dann abzuschleifen, 
während man nach Kollmar in einer Stahlmatrize zwei Theile der 
Schraube giessen und diese nachher zusammenlötben soll. 

Nachdem Keiner mehr zu diesem Gegenstande das Wort erbeten, 
schloss der Vorsitzende um ungefähr 1 Uhr — den Versammelten- für 
ihr zahlreiches Erscheinen bestens dankend — den wissenschaftlichen 
Theil unseres Programmes mit dem Wunsche, im nächsten Jahre die 
Herren in gleicher Anzahl zur gleich ergiebigen Arbeit hier versammelt 
zu sehen. 


In Anwesenheit nur weniger Herren machte noch nach der Sitzung 
Herr Witzel (Marburg) bei einem ungefähr 60 Jahre alten Dienstmann 
unter Benutzung einer gewöhnlichen Esmarch’schen Maske, welche 
mit Gummi überzogen uud innen mit Watte ausgelegt war, eine sehr 
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tiefe Narkose, in welcher Dehlecker-Hamburg 12 Wurzeln auszog. 
Ungefähr 30 Gramm wurden sofort aufgegossen, und der Patient war 
bei geringem Excitationsstadium sehr ruhig. 

Schon während der Versammlung hatte Herr Witzel (Dortmund) 
Bohrer zum Preise von 25 d. das Stück herumgezeigt, deren Güte er 
sehr lobte. Dieselben sind hergestellt vom Instrumentenmacher H. Thiele- 
Köln a. Rh., Zülpigerstr. 36. Der Preis pro 100 Stück, deren Anfertigung 
nach Catalog geschieht, beläuft sich auf 20 A 


Nach unserem Festprogramm war der dritte Tag dem Besuch der 
elektrotechnischen Ausstellung gewidmet. Morgens um 10 Uhr hielt 
‚Herr Physiker Egts auf unsere Veranlassung einen Vortrag, der gewiss 
vielen Herren zum besseren Verständniss der Construction unserer Appa- 
rate sehr erwünscht war. Der Vortrag war kurz und klar gehalten. 
Diesem folgte die Vorführung der Schlenker’schen mikroskopischen 
Präparate durch Herrn Blatt. Die Bilder zeigten sich sehr genau und 
wurde die Abwesenheit des Autors derselben sehr bedauert. 

Nachmittags erklärten Herr Montanus, Firma Schäfer & Mon- 
tanus, Frankfurt a. M., sowie Herr Flörke die Construction ihrer 
Apparate, unter besonderer Berücksichtigung der Vorzüge derselben. _ 
Mit grossem Interesse folgten wir diesen Ausführungen, um uns dann 
der Führung des Herrn Dr. Gans durch die anderen Abtheilungen der 
Ausstellung anzuvertrauen und unter seinen Erklärungen zu staunen 
über die Grösse des menschlichen Geistes und die grossartigen Fort- 
schritte, welche diese neuere Wissenschaft, die Elektrotechnik, auf jedem 
Gebiete gemacht hat. 
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Neueres über Bromäther. 
Referat von Dr. med. Brubacher. 


Dr. E. Haffter (Frauenfeld): Die Bromäthernarkose. (Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte 1890, Nr. 4 u. 5.) 

Dr. Hugo Sternfeld (München): Ueber Bromäther und seine Ver- 
werthung in der ärztlichen Praxis. (Münchener medicin. Wochen- 
schrift 1890, Nr. 14 u. 15.) 

Dr. Thiem (Kottbus): Ueber Bromäthernarkose. (Vortrag im 
medicin. Verein zu Kottbus. Deutsche Medicinalztg. 1890, Nr. 57.) 

Dr. Falk (Berlin): Ueber Nebenwirkungen und Intoxicationen 
bei der Anwendung neuerer Arzneimittel. Bromäther. (Thera- 

eut. Monatshefte 1890, Nr. 9. 

Dr. Mittenzweig (Berlin) und Stahn (Pankow): Experimenteller 
Beitrag zur Vergiftung durch Bromäther. (Monatsschrift für 
Medicinalbeamte 1890, Nr. 9.) 

Kappeler (Münsterlingen): Ueber Aether- und Chloroformnarkose. 
(Verhandinngen des XIX. Chirurg. Congr. — Centralblatt für Chi- 
rurgie 1890, Nr. 25, Beilage.) 


Haffter theilt kurz die bisher veröffentlichten Arbeiten über 
das Mittel mit; bespricht die Eigenschaften des Präparates, wo- 
runter vor Allem die Prüfung auf Reinheit als leicht ausführbar 
für den Praktiker bemerkenswerth ist: „So lange Zusatz von etwas 
concentrirter Schwefelsäure das Präparat nicht verfärbt, ist es 
sicher noch gut und tadellos.“ 
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Die vielfach erwähnten Misserfolge und unangenehmen Compli- 
cationen kann Haffter nach den von ihm an 200 Narkosen 
gemachten günstigen Erfahrungen nur unreinen Präparaten zu- 
schreiben. Bis jetzt gilt ihm als das einzig reine und echte Prä- 
parat das von E. Merck in Darmstadt. 

Abgesehen von der Reinheit des Bromäthers liegt der günstige 
Erfolg hauptsächlich an der Methode des Darreichens. Ob das 
Mittel für längere Narkosen brauchbar ist, darüber müssen ge- 
nauere Thierversuche entscheiden, für kurze Operationen: Panaritien, 
Carbunkel, Balggeschwulst, Unguis incarnatus, Zahnextraction u. 8. w. 
ist es nicht allein ein sehr handliches, sondern auch absolut un- 
gefährliches Mittel, das wegen der geringen Menge verbunden mit 
einer schnellen Elimination aus dem Körper keinen Schaden, nicht 
einmal eine beschwerliche Complication der Narkose hervorruft. 

Um aber in der kürzesten Zeit mit der möglichst geringen 
Menge sein Ziel zu erreichen, muss das Quantum 5—15 g auf 
einmal schnell in eine im Innern mit Schwämmchen versehene, 
durch Guttaperchapapier oder Aehnliches überzogene Maske auf- 
gegossen werden; die Maske wird fest vor Mund und Nase ge- 
halten und nach 20—30 Sec. ist die gewünschte Narkose da, in 
der Regel ohne Excitationsstadium. Ausnahmefälle treten bei 
Potatoren [und Morphinisten, Ref.],. sehr selten auch ohne nach- 
weisbare Ursachen ein. Man sollte nie mehr als 30 g einathmen 
lassen, sondern auf die Narkose ganz verzichten oder dieselbe 
mit Chloroform fortsetzen. 

Als ganz gutes, aber entbehrliches Kriterium der eingetretenen 
Narkose hält auch Verfasser das Sinken des bei Beginn der In- 
halation erhobenen Armes. 

Als erstes Gefühl bemerkt der zu Betäubende ein Prickeln 
in Armen und Beinen, nach dem Kopfe aufsteigend. Sehr häufig 
tritt nur Analgesie ein, während Patient ruhig der kurzen Operation 
zuschaut; bei tiefer Betäubung immer Träume. Die Operations- 
instrumente sind zu sofortigem Gebrauche in Bereitschaft zu halten. 
Nach einigen Athemzügen tritt zuweilen Athmungspause ein, weil 
der Patient kein Bedürfniss zur Athmung hat. 

Im Allgemeinen wird das Mittel als angenehm gerühmt, wenn 
auch zuweilen bei Beginn der Inhalation Oppressionsgefühl auftritt, 
Zuerst erlischt das Schmerzgefühl, während Bewusstsein und Tast- 
sinn noch nahezu intact sind; bei ängstlichen Personen muss man 
immer das Verschwinden der letzteren abwarten. Die Wirkungs- 
weise des Bromäthers beruht nicht auf Suggestion, sondern 
ist eine wahre Narkose. Contraindicationen gegen die An- 
wendung so kleiner Dosen, wie sie für eine kurze Anästhesie noth- 
wendig sind, giebt es vielleicht gar keine. Nach Haffter’s fester 
Ueberzeugung wird sich das Mittel in dem Arzneischatze des 
praktischen Arztes für lange seinen Platz bewahren. 
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Im Grossen und Ganzen bringt Sternfeld dasselbe in 
seinem Artikel wie Haffter. Neben der narkotischen Wirkung 
betont er auch seine Anwendung als „schmerz- und krampfstillendes 
Mittel bei neuralgischen und neuralgiformen Zuständen der Gc- 
sichts- und Kopfnerven!“ Im Gegensatz zu Haffter beobachtete 
er öfters (ungefähr in 17 Proc. seiner Fälle) Excitation. Für 
Kinder hält er es sehr geeignet, glaubt auch, dass man ohne Ge- 
fahr Chloroform nachgeben kann. Den knoblauchartigen Geruch 
der Exspirationsluft konnte Sternfeld bezw. seine Patienten nie 
wahrnehmen. Er ist ein Lobredner des Bromäthers. 


Nicht sehr günstig wird der Aether bromatus von Thiem 
beurtheiltl. Die Thatsache, dass meist nur ein Halbschlaf mit 
Analgesie eintritt, dass nicht nur Potatoren, sondern auch viele 
andere Patienten absolut nicht betäubt werden, ferner, dass bei 
einer zweiten Application des Mittels die Betäubung viel schlechter 
ist, als die erste, alles das bestimmt Thiem, von einer „Brom- 
ätherhypnose“ statt „Bromäthernarkose“ zu sprechen. Man kann 
es ja durch längere Darreichung zu einer Narkose bringen. Doch 
das öfters auftretende Excitationsstadium ist viel schlimmer als das 
bei Chloroform; nach dem Erwachen tritt zuweilen (bei grösserer 
Gabe) Erbrechen ein; auch wurden nach der „Narkose“ blutige 
Diarrhöen und intensiver Bronchialkatarrh mit blutigem Auswurf 
beobachtet. Wie Versuche an Thieren zeigen, gehen dieselben an 
Respirationslähmung zu Grunde, während das Herz noch einige 
Minuten weiter schlägt. Trotz dieser günstigeren Einwirkung auf 
das Herz werden 8 Todesfälle (worunter zwei durch Verwechslung 
mit -Bromäthylen) und Fälle mit drohender Respirationslähmung 
und nachfolgendem Tode mitgetheilt. 


Aus diesen Betrachtungen zieht Thiem den Schluss: „Das 
Bromäther ist für kleine, kurze Operationen bei geeigneten 
Menschen anwendbar. Tritt nach spätestens 6 Minuten!) eine 
genügende Betäubung — die Hypnose — nicht ein, so ist 
von einer weiteren Anwendung des Mittels Abstand zu nehmen. 
Die Bromäthernarkose ist wegen der grossen, während und 
nach derselben auftretenden Gefahren unbedingt zu verwerfen.“ 


Falk spricht sich nicht für und nicht wider den Bromäther 
aus. Er beleuchtet die bis jetzt gemachten Erfahrungen und 
Versuche und übt Kritik. Wegen der completen Zusammen- 
fassung auch anderer vom Zahnarzte verwendeter Medicamente, 
z.B. des Cocain, ist der ganze Artikel sehr lesenswerth. 


1) Anmerkung der Red.: Wir halten es für ganz irrationell, 
6 (!) Minuten mit Bromäther zu experimentiren. Wenn die Narkose 
nicht bereits nach 1 Minute eintritt, so ist auf eine gute Bromäther- 
narkose überhaupt nicht zu. rechnen. 
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Mittenzweig theilte in seiner Zeitschrift (Februarheft 1890) 
3 Todesfälle durch Bromäther mit und spricht daselbst die 
Ansicht aus, dass es vielleicht in derselben Weise tödtlich wirke, 
wie dje. protrahirte Chloroformgabe.. Von dieser vorgefassten 
Meinung ausgehend, scheint er mir seine beiden Thierexperimente 
beurtheilt zu haben, denn ausser ihm hat noch Niemand bei Brom- 
äther einen „Herztod‘“ beobachtet. [Ich habe auch in einer ganzen 
Reihe von Versuchen an Kaninchen und Meerschweinchen stets 
eine Sistirung der Athmung gefunden, während das Herz noch 
ruhig und kräftig weiter schlug. Ref.] Wie erwähnt, erstrecken 
sich seine Versuche nur auf 2 (!) Kaninchen. Die Thiere bekamen 
das Narcoticum mit der Esmarch’schen Maske gereicht. Das 
erste am 1. Tage 10 ccm, es trat sehr bald die Narkose ein; das 
Thierchen erholite sich schnell, bekam am 2. Tage wieder 10 ccm; 
am 3. Tage trat bald nach Beginn der Inhalation der Tod durch 
„Synkope“ ein. Das zweite Thier erhielt innerhalb 4 Tage dreimal 
25 ccm, verendete aber auch, ehe es die dritte Portion vollständig 
inhalirte. Tod durch Synkope. Verf. kommen nun zu folgenden 
Schlüssen: 

1) In den vorstehenden Versuchen waren die beiden Kanin- 
chen durch die Bromäthernarkose krank geworden und bei wieder- 
holter Narkose gestorben und rechtfertigt dieser Umstand den 
. Schluss, dass die Bromäthernarkose im Stande ist, den Tod von 
Kaninchen herbeizuführen. 

2) Die Vergiftungserscheinungen bei unseren Versuchen waren: 

a) Schwinden des Hornhautreflexes, 

b) Erweiterung der Pupille mit finaler Pupillenverengerung, 

c) Herzlähmung und Flüssigbleiben des Blutes nach dem 
Todeseintritt. 

3) Die geringe Anzahl der Versuche gestattet uns nicht, all- 
gemeine Schlüsse zu ziehen. 

Der Vortrag Kappeler’s wendet sich nicht direct, sondern 
nur indirect gegen den Bromäther. Alle Versuche, die alten 
Anaesthetica Aether und Chloroform durch neue, gleich brauch- 
bare, aber weniger gefährliche zu ersetzen, sind gescheitert. Von 
diesen beiden verdient das Chloroform den Vorzug. Dem physio- 
logischen Experimente nach kann die Narkose ungefährlich ge- 
macht werden durch Vermischung des Chloroforms mit einer 
gewissen, messbaren Menge atmosphärischer Luf. Kappeler 
demonstrirt an der Hand schematischer Zeichnungen einen Apparat, 
der nie eine Mischung von 14,5 g auf 100 1 Luft überschreitet 
und der den Beginn der Narkose mit einer beliebigen Mischung 
von 14—3 g: 100 gestattet. Der Durchschnittsverbrauch für 
eine Narkose ist 13,3 ccm, Toleranzstadium in 8—8!', Minuten; 
Erbrechen in 7 Proc. der Fälle. Versuchsreihe 200 Narkosen. 
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nisirapparat 75. 
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kunde 458. 
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Vereinsnachrichten. 


Abrechnung 
über den 


X. internationalen medicinischen Congress 
(Abtheilung 14, Zahnheilkunde) 
Berlin 1890. 


I. Einnahme. 
a) Von Vereinen: 


ı) Zahnärztlicher Verein für Niedersachsen 

(Vorsitzender: Zahnarzt Kühns- Han- 

novel) » 2 2 2 2 2 2 2020.80 A — 9 
2) Zahnärztlicher Verein in Hamburg (Vor- 

sitzender: Zahnarzt Baden-Altona) 250 „ — „ 
3) Central-Verein deutscher Zahnärzte (Vor- 

sitzender: Dr. med. Fricke-Kiel) . 2000 „ — „ 
4) Zahnärztlicher Verein für das König- 

reich Sachsen (Vorsitzender: Prof. 


Dr. House: Leipzig) 2.2... 10 5 — 
5) Verein deutscher Zahnärzte in Berlin 
(Worsitzender Zahnarzt Arthur 
ichter-Berlin) 100 u — 


6) Zahnärztlicher Verein für Schleswig-Hol- 
stein (Vorsitzender: Zahnarzt Klein- 
mann-Flensburg) . . -. . . ».30 „ — 

7) Zahnärztlicher Verein für das Königreich 
Bayern (Vorsitzender: Dr.med.Stern- . 
feld-München) -. - -. -. . 2.2..20 „ —„ 

8) Zahnärztlicher Verein für Mitteldeutsch- 
land(Vorsitzender: HofzahnarztHaun- 80 

nn 222. 0, — 
Erfurt) Ur Ir nA} 

IX. 1 


92 Vereinsnachrichten. ' 


Transport: 83470 .A4 — 9 
b) Beiträge von Zahnärzten (privatim). 


1) Dr. Kasprowiez, Posen . . .... 04 —3 
2 „ Bauermeister, Köln. . . . .. 4 „ 50 „ 
Zahnarzt Bieg, Memmingen en Bo. —. 
N Dr. Grotkarst, Hamburg . . . .. 10. —n. 
6) ,„ Flörke, Bremen . .. DO u. —y 
6) „ Jul. Brunsmann, Oldenburg . 20) , —u 
5 „ Sachs, Breslau . . ...:.. 40. —. 
Prof. Dr. Klencke, Hannover... . 0 „"”n 
Dr. Berendt, Königsberg . . ... 0, —,„ 
v Gg. Bock, Nürnberg . . . . .:..50 „ —y„ 
11) Dr. Kirchner, Königsberg re Bi. —n 
12) „ Ballowitz, Gera . . . ». ... 10. —» 
18) ,, Pflüger, Hamburg . . . .». ..:. 2 ı —y 
1. Ph. Detzner, Speyer . . . . ... 20. —» 
15) Ludwig, Stettin . ...:.. 10, —,„ 
16) Prof. Dr. Partsch, Breslau. . . . . 2 ı —. 
17) Bentin, Güstrow . . . 2 2 2.2. 5 „ —, 
18 Heuckeroth, Eschwege . ..... 1. —» 
19) Dr. Hillischer, Win. . 2. 222.238 „ —ys 
20) „ Sierks, Berlin. . . . :. 2. ...12 . 50, 
21) „ Ritter, Berlin. . . . 2... 1. —.„ 
22) Prof. Sauer „, 22. 20 sn 
23) Dr. W. Kuntzen, Berlin . . ....10 »—n 
24) ,„ Löwe, 2 Ds on 
25 @. Zimmermann, Berlin 2.20.20, —y 
RN Hofrath Dr. Telschow, „, 2... 0 sn 
Dr. Blume, „ 22 DM nm 
28) „ Winther, I 222: DD u —n 
29) Müller (Auerbach) » a  - ı BER 566 
c) Beiträge von Mitgliedern der Gesellschaft 
deutscher Zahnärzte in Berlin: 
Aussfeld. Meinecke, Kemniss, Lustig, Arth. Richter, 
Sauber, Oldendorf, Tidick, Petsch, Albert Wulf, Newiger, 
Zucker, Dieck, Bormann, Duwe, Limberger, Mewer, Stern 2.» —-n 
d)AufAnregungder Deutschen Odontologischen 
Gesellschaft: 
1) Prof. Dr. Busch, Berlin. . . . . . 104 —)9 
2) »„ „ Mllerr,_ „ 2» 2 222.10 u -u 
3) » _„. Joh. Paetsch, Berliu . . 10 „ — ,» 
4) „ Lud. Warnekros . . ...10 „—. 
5) , Dr. Hollaender, Halle a/S. ... 10 u —n 
6) Privatdocent Dr. Weil, München . . 10 „ —„ 
7) Zahnarzt Dr. Klingelhöfer, Berlin . . 10 „ — „ 
8) ” ”„ Förster, „ -. 10 „ —, 
9 » „ von Walther, „ : . 10 „ —,„ 
10 ” „ Koser, ” . + 100 Le | | 
11 » „ Abbot, „ ...10 „—u 
12 „7 Grunert, „ .. 100 | | 
13 „ Weidemann, »  ..10 „ — 
14 ” Morin, „ . . 100 » 
16 „ Gutmann, „» . ..310 . —» 


Latus: 4128 4 — 4 
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Fig 18 A — 9. 


16) Zahnarzt Dr. Calais, Hamburg . 100 A 

17 „ „ Conrad Döbbelin, Breslau 100 „ — „ 
18) ” „ Sternfeld, München . . 100 „ — „, 
19 „ „ Sylvester, Berlin ..:. 10 2 —. 
20) ”„ „ Patton . . . ...10 „—. 


e) Durch Verkauf von 100 Theilnehmerkarten 
zum Sectionsdiner an in Deutschland prakti- 
cirende Zahnärzte & 12 A. . . 


Gesammt-Einnahme: 


Sämmtliche Zahnärzte fremder Länder, weiche 
Theilnehmer des X. internationalen medicinischen Con- 
gresses waren, wurden als Gäste eingeladen und waren 


anwesend. 
II. Ausgabe. 


1) Für Schreibmaterial, Drucksachen, Aus- 
hängetafeln, Abzeichen, Brief- und 
acketbeförderungsgebühren . . . 242 A 66 4. 
2) Seckionsdiner incl. Wein u. Champagner 8700 „, „ 
8) Gartenfest mit Gartenbeleuchtung, Con- 
cert, Verpflegung, Wein und Bier . 574 „ 75 „ 
4) Dam ampfschi artie nach dem Möüggel- 
088: 2 grosse Dampfschiffe, Musik, 
Bouquets und Decoration der Schiffe: 
achmittag Kaffee, Kuchen, Torten: 
Bier, Selterwasser, Limonade bei der 
Hin- und Rückfahrt auf den Schiffen; 
Kalten Abendessen mit Wein, Bier, 


Selte . 1401 „09 „ 
6) Miethe für das "Sitzungslocal auf eine 
Woche 200 „nn 


6) Miethe für die Urania incl. Beleuchtung 

und Benutzung des Skioptikon am 

7. August Vormittag . 150 „ —„ 
7) Ausgaben bei den Demonstrationen im 

zahnärztl. Institut während der Fest- 

woche; Droschken für Patienten etc. 43 „ 55 „ 
8) Schreibhülfe während der Zeit des Con- 


gresses . 60 „»„ 
9) Für Photographien, "Unterdruck und 
Versand derselben . . 164 „ 90 „ 


10) Unterstützungsbeitrag für eine Wittwe 
(Mutter eines während der Zeit des 


Congresses hier verstorbenen Collegen) 100 —_ 
er ‘ gen) 100 „ —n one 84, 


200 „ — „ 


120. - . 


me: 7328 A — ). 


huss: 701.4 16 3. 


Ueberschuss: 


Die Abrechnung ist für richtig befunden; ae 5 
der Ausgaben sind einzeln nachgerechnet, geprüfi 


cialanittungen 
gleichfalls für 


richtig befunden und sprechen dem Schatsnpinter "ihren besonderen 


Dank aus 
Berlin, den 26. November 1890. 


Die vom Festcomit& erwählten Revisoren: 


Lustig, Zahnarzt Dr. Zimmermann, Hofzahnarzt. 
1* 


Vereinsnachrichten. 


Als Festcomit6 fungirten die Herren: Prof. Dr. Busch, Prof. 
Dr. Miller, Prof. L. Warnekross, Dr. G. Zimmermann, M. Lustig, 
Dr. Klingelhöfer, Carl Tidick, Dr. Grunert, Schatzmeister. 


Verwerthung des Ueberschusses: 


Der Ueberschuss gestattete eine Zurückzahlung von 10 Proc. an 
die Vereine. Der Verein von Schleswig-Holstein hatte den An- 
trag gestellt, einen event. Ueberschuss der Allgemeinen deutschen zahn- 
ärztlichen Wittwenkasse zu überweisen, und es gingen nach dies- 
bezüglichen Anfragen die Antworten dahin lautend ein, dass sich ent- 
schloss: 


a) für Zurückzahlung: 


ı) der Central-Verein deutscher Zahnärzte 200 .A — . 
2) die Deutsche Odontolog. Gesellschaft . 200 „ — 
8) Verein für das Königreich Sachsen . . 19 

4) Verein für das Königreich Bayern . . 20 
5) Gesellschaft deutscher Zahnärzte . . 19 „ 


"u ımk— 4 
b) für Ueberweisung an die Wittwenkasse deutscher 
Zahnärzte: 
1) Zahnärztlicher Verein Schleswig-Holstein 
(Vorsitzender: Dr. Fricke-Kiel) . 0.4 — 9. 
2) Zahnärztlicher Verein für Niedersachsen 
(Vorsitzender: Kühns-Hannover) . 30 „ — „ 


8) Zahnärztlicher Verein für Mitteldeutsch- 
land(Vorsitzender : HofzahnarztHaun- 
Erfurt) . . . 2 2 2 2 2 22 0.. 13, — 

4) Zahnärztlicher Verein in Hamburg (Vor- 
sitzender Baden-Altona) . . . . 

6) Ueberschuss aus den sonstigen Einnah- 
men (d. h. von Zahnärzten privatim 
gegeben und von dem Verkauf der 

ischkarten der deutschen Zahnärzte 
beim Sectionsdiner). . . . » . . 


25 a 9 


15» 16 945 16, 
7 y 


UVeberschuss: 701 .A 16 d 


welcher den betreffenden Vereinen und der Wittwenkasse per Post 
übersandt wurde. 


Dr. Otto Grunert, Schatzmeister. 


(Central-Verein deutscher Zahnärzte.) Behufs Vorbereitung 
zur Feststellung des Programms für die diesjährige Versammlung 
in Breslau bitte ich die verehrten Herren Collegen um Mittheilung 
etwa in Aussicht stehender Vorträge und Demonstrationen, sowie auch 
um Aufstellung und Mittheilung von Fragen zur gemeinschaftlichen Be- 
sprechung. Dr. W. Fricke, d. Z. Vorsitzender. 

el. 


m nn ——_ 


Das ärztliche Vereinswesen in Deutschland etc. — Nekrologg. 5 


Das ärztliche Vereinswesen in Deutschland 
und der deutsche Aerztevereinsbund. ° 


Festschrift zum X. internationalen medicinischen Congress, gewidmet 

vom Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes und im Auf- 

trage desselben verfasst von dem Vorsitzenden Dr. Eduard Graf. 
(Leipzig, Verlag von F.C. W. Vogel. 160 S.) 

Ein vorzügliches Nachschlagewerk für Denjenigen, der sich 
über einzelne ärztliche Vereine orientiren will, aber vor allem auch 
eine Quelle zur Belehrung, wie sich im Deutschen Reiche die ärzt- 
lichen Vereine seit langer Zeit bemühten und jetzt mehr denn je 
bemühen, die Stellung des ärztlichen Standes würdig zu halten und 
“zu verbessern. Die ärztlichen Vereine Deutschlands sind wohl, 
wenn auch manche nur dem Namen nach, sämmtlich angeführt, 
über viele ist ausführlich ihr Wirken, ihre Tendenz u. s. w. ange- 
geben. Die zahnärztlichen Vereine haben keine Berücksichtigung 
gefunden, nur einmal sind die beiden Berliner Vereine namentlich 
mit angeführt. Parreidt. 


= — 


Nekrolog. 


In Terre Haute, Ind., starb kürzlich der auch in Deutschland hoch- 
geschätzte Zahnarzt Joseph Richardson. Wir entnehmen dem Dental 
Register einige biographische Notizen über den Verstorbenen. 


R. war 1824 in Columbiana, County O., geboren. Er genoss 
klassische Bildung und studirte Medicin. Nachdem er sechs Jahre als 
Arzt prakticirt hatte, begann er die Zahnheilkunde zu studiren; 1853 
graduirte er am Ohio-College in Cincinnati. Hier war er auch 1858 
bis 1862 Professor der Zahnersatzkunde. 1860 gab er sein berühmtes 
Werk über „Mechanical Dentistry‘‘ heraus, welches kürzlich in vierter 
Auflage erschienen ist und als Hauptwerk über Zahnersatzkunde drei 
Jahrzehnte hindurch sich in Amerika und Europa behauptet hat. Bei 
Ausarbeitung der vierten Auflage hat R. sich überanstrengt, er war 
schon krank und konnte sich dann nicht wieder erholen. Seine Praxis 
hat er in Terre Haute, wohin er 1862 übersiedelte, bis vor drei oder 
vier Jahren versehen. 


Richardson war als Mensch ebenso hochgeehrt, wie als Zahn- 
arzt. Jeden, der mit ihm in Berührung kam, zog er an als Freund. 


In Deutschland ist der Name Richardson jedem Zahnarzt be- 
kannt. Von der ersten Auflage seiner „Mechanical Dentistry“ gab 1861 
Ad. zur Nedden eine Uebersetzung heraus, die bis 1880 das einzige 
selbstständige Werk über Zahnersatzkunde blieb, welches in Deutsch- 
land bekannt war. Der Unterzeichnete benutzte die zweite Auflage von 
Richardson’s „Mechanical Dentistry“ zur Bearbeitung eines Hand- 


6 Zahl der Zahnärzte im Deutschen Reiche. — Patente. — Personalien. 


buches der Zahnersatzkunde, welches 1880 an Stelle der zur Ned den’- 
schen Uebersetzung trat und sich viele Freunde erworben hat. 
Der Name Joseph Richardson wird unter den deutschen Zahn- 
ärzten noch manches Jahrzehnt in bester Erinnerung fortleben. 
Parreidt. 


Zahl der Zahnärzte im Deutschen Reiche. 


Nach dem Reichsmedicinalkalender ist im verflossenen Jahre die 
Zahl der approbirten Zahnärzte von 659 auf 695 gestiegen. Die Zu- 
nahme hat fast lediglich in Preussen stattgefunden, dessen Zunahme- 
ziffer der Gesammtzunahmeziffer gleichkommt; Bayern zeigt bezüglich 
der Zahnärzte einen kleinen Rückgang. Keinen Zahnarzt giebt 
es in Mecklenburg-Strelitz. Preussen besitzt 436 Zahnärzte; da- 
von entfallen 114 auf Berlin, 49 auf Rheinland, 42 auf Schlesien, 40 auf * 
Sachsen, 38 auf Hessen-Nassau, 37 auf Westfalen. 


m mm 


Patente. 


Anmeldungen: Kl.30. D. 4337. Cüvette. Joseph Davidsohn in 
Berlin C., Münzstr. 7. 

Kl. 80. H. 10201. Verschluss für Cüvetten. Wilhelm Heide- 
mann jr. in Münster i. W. 

Kl. 80. L. 6143. Aus einem äusseren und inneren Theil bestehende 
Doppel-Maske für Betäubungsvorrichtungen. — J. J,evy und J. Schrei- 
ner in Berlin $S., Sebastianstr. 70. 

Kl. 30. K. 8046. Vorrichtung zur Ueberwachung des Athmens bei 
ınhalations-Apparaten. — Charles William Krohne und Henry 
Frederick Besemann, 8 Duke Street, Manchester Square, London; 
Vertreter: A. Kuhnt & R. Deissler in Berlin C., Alexanderstr. 38. 

Ertheilungen: Kl. 80, Nr. 56031. Apparat zum Einathmen von 
Chloroform. — Dr. 0. Kappeler, dir. Arzt des thurgauischen Kantons- 
spitals in Münsterlingen, Schweiz; Vertreter: J. Falkenstein in Kon- 
stanz. Vom 8. April 1890 ab. — K. 7745. 

Kl. 80, Nr. 66032. Zahnstocher, welcher an einem Griff in ver- 
schiedenen Neigungen festgestellt werden kann. — F. Oehlecker, 
Zahnarzt in Hamburg, Neuerwall Nr. 69. Vom 8. April 1890 ab — 

. 1293. 

Kl. 80, Nr. 65 034. Zapfenverschluss für chirurgische Instrumente. 
— H. Krüger in Berlin N., Artilleriestrasse 23. Vom 13. Juni 1890 
ab. — K. 7986. 

Erloschen: Kl. 80, Nr. 63 044. Verfahren zur Herstellung von 
Gaumenplatten aus Metall. 

Kl. 80, Nr. 46 674. Apparat zur Abgabe von Stickoxydulgas oder, 
einer Mischung desselben mit Aether oder von anderen Gasen. 

Kl. 30, Nr. 53 482. Motor für zahnärztliche Zwecke. 


Personalien. 


Herrn Professor C. Sauer, Zahnarzt in Berlin, wurde in Aner- 
kennung seiner Verdienste um die Förderung der Zahnheilkunde, und 
um den ‚Central-Verein deutscher Zahnärzte“ von diesem Verein die 
goldene Medaille zuerkannt. 


Verlag von Arthww Fehz in Lespsig. — Druck von 4. Ih. Engelhardt in Leipaig. 
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Vorläufiges Programm 
für die 

am 31. März, 1. und 2. April 1891 in Breslau statt- 

findende XXX. Jahresversammlung des Central- Vereins 

deutscher Zahnärzte. 


A. Tagesordnung für die Öffentlichen Sitzungen. 


I. Vorträge. 


1) Sauer-Berlin: Ueber Geraderichten von Nasen und Erweite- 
rung enger Nasenöffnungen. 

2) Kirchner-Königsberg: Beitrag zur Behandlung der Zähne 
mit Gangrän der Pulpa. 

3) Brandt-Berlin: Thema vorbehalten. 

4) Sachs-Breslau: Ueber die Vorbereitung cariöser Höhlen zum 
Füllen, mit Demonstration an einem skelettirten Schädel. 

5) Derselbe: Demonstration im Goldfüllen (Anwendung des 
Bonwill’schen und Power’schen Hammers mittels 
elektrischen Motors). 

6) Lustig-Berlin: Thema vorbehalten. 

7) Riegner-Breslau: Thema vorbehalten. 


Il. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Wie sind jene periostitischen Erscheinungen zu erklären, welche 


an devitalisirten Zähnen auftreten, nachdem dieselben 
IX. 2 
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unter antiseptischen Cautelen gefüllt, jahrelang ohne jeg- 
liche Reaction ihre Function ausgeübt haben? 

2) Hat beim Reguliren der Zahnstellung die Anwendung der 
Schraube einen Vorzug vor den durch constanten Zug 
oder Druck wirkenden Mitteln? 

3) Welche Erfahrungen sind mit Aluminiumgussplatten gemacht 
worden? 

4) Liegen Erfahrungen über Brückenarbeiten vor, und welche Ver- 
fahren bewähren sich? 

5) Welche Erfahrungen sind mit der von Baume empfohlenen 
Ueberdeckung des Pulpenstumpfes bei Pulpenamputation 
mit Borax resp. Alaun gemacht worden? 

6) Findet das Färben und Malen künstlicher Zähne, wie es vor 
einigen Jahren vorgeschlagen wurde, noch Anwendung, 
und wie halten sich die Farben’? 

7) Hat die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds (Hydrogenium 
hyperoxydat.) bei Alveolarpyorrhoe und Entzündungen der 
Kieferhöhle u. s. w. günstige Erfolge aufzuweisen’? 

8) Wird das Emailliren von künstlichen Gebissen (Continuous 
Gum) in Deutschland oft angewendet, und mit welchen 
Erfolgen? Welche Oefen und Porzellanmassen werden 
dazu verwendet? 


B. Tagesordnung für die Mitgliedersitzungen. 


1) Bericht der Delegirten über die Delegirten-Versammlung der 
zahnärztlichen Vereine am 4. und 6. August 1890. 

2) Bericht des Comites für den X. internat. medicin. Congress 1890 
zu Berlin. Referent: Lustig. 

3) Stellung zu der Frage: „Ob auf den künftigen internat. medicin. 
Congressen die Bildung einer Section für Zahnheilkunde 
ferner anzustreben sei?“ Referent: Lustig. 

4) Die Prämienstiftung und die eingegangenen Arbeiten. 

5) Aufnahme neuer Mitglieder. 

6) Kassenbericht. 

7) Neuwahl des Vorstandes. 
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Zur Aufnahme in den Central-Verein als ordentliche Mitglieder 
haben sich gemeldet die Herren Zahnärzte: 
1) Richard Will in Schwerin i/M.; 
2) B. Sachs in Leipzig; 
3) Dr. Wietfeldt in Gladbach. 


Etwaige noch in Aussicht stehende Vorträge bitte ich gefälligst 
bald anmelden zu wollen. Ebenso bitte ich diejenigen Herren Collegen, 
welche in den Central-Verein aufgenommen zu werden wünschen, um 
baldige Mittheilung, unter Vorlegung ihrer Approbation letztere spä- 
testens am Tage der Jahresversammlung. Behufs Vervollständligung e8 
Vereinsalbums werden die geehrten Mitglieder gebeten, ihre Photo- 
graphien ‚ sofern solches nicht bereits geschehen, dem Unterzeichneten 
einzuliefern. 


Kiel, Januar 1891. 
Dr. Fricke, 
d. Zt. Vorsitzender des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


— 


Looal- Programm. 
Sitzungslocal: Loge Horus, Zimmerstrasse 15. 


Montag, den 30. März, Abends 8 Uhr: Begrüssung der 
Gäste und gemüthliches Beisammensein im reservirten Saale des 
Hotels „König von Ungarn“, Bischofstrasse 13. 


Dienstag, den 31. März, Morgens 9—1 Uhr: Oeffentliche 
Sitzung in der Loge Horus. !/22 Uhr: Gemeinschaftliches Mit- 
tagsessen im kleinen Saale des Concerthauses, Gartenstrasse 16. 
(Convert 2 A) Nachmittagg 3—5 Uhr: Praktische Demon- 
strationen und Mitgliedersitzung in der Loge Horus. 


Mittwoch, den 1. April, Morgens !/,9 Uhr: Generalver- 
sammlung der Mitglieder der Wittwenkasse in der Loge Horus 
(kleiner Saal). 1/,10—1 Uhr: Oeffentliche Sitzung des Central- 
Vereins daselbst. 1/2 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagsessen im 
Concerthause, Gartenstrasse 16. (Couvert 2.4) 3—5 Uhr: Mit- 
gliedersitzung und praktische Demonstrationen in der Loge Horus. 
Abends 7 Uhr: Festdiner. 

Donnerstag, den 2. April, Morgens 9 Uhr: Oeffentliche 
Sitzung in der Loge Horus. 

Nachmittags: Sitzung des Verbandes der zahnärztlichen Ver- 
eine Deutschlands. Ort und Zeit vorbehalten. 


10 Verband der zahnärztlichen Vereine Deutschlands. 


Der akademisch - odontologische Verein in Breslau feiert am 
Dienstag den 31. März sein 10jähriges Stiftungsfest. Der Verein 
veranstaltet aus diesem Anlass einen Festcommers, zu dem er sich 
die Ehre giebt, die Mitglieder des Central-Vereins, dessen Gäste 
und Damen einzuladen. 


Die Zahnärzte Breslaus beehren sich die Besucher der Ver- 
sammlung des Central-Vereins (Mitglieder, Gäste und Damen) für 
Donnerstag den 2. April zum gemeinschaftlichen Theaterbesuche 
einzuladen. Das Localcomit& verabfolgt die Billets zu freiem Ein- 
tritt. Nach dem Theater ungezwungenes Beisammensein im reser- 
virten Saale der Weinhandlung Christian Hansen, Schweid- 
nitzerstrasse 16/18. 


Ferner ist ein gemeinschaftlicher Besuch des zoologischen 
Gartens für Donnerstag Nachmittag in Aussicht genommen. (Da- 
selbst Kaffeebewirthung.) 

Ein Damencomit& wird für die Unterhaltung der Damen aus- 
wärtiger Collegen während der Sitzungen des Vereins Sorge tragen 
(Besuch des Museums, Besichtigung der Sehenswürdigkeiten Breslaus). 


Das Localcomite. 
Dr. Sachs. 


Verband der zahnärztlichen Vereine Deutschlands, 


Am dritten Tage der Versammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte, also Donnerstag, den 2. April, finden die 
Sitzungen des Verbandes der zahnärztlichen Vereine 
Deutschlands statt. 


Die Zeit der Sitzungen wird noch näher angegeben werden. 


Die zum Verbande gehörigen Vereine werden gebeten, ihre 
Delegirten dem Unterzeichneten möglichst bald zu nennen und 
demselben auch ein Verzeichniss der Mitglieder zusenden zu wollen. 


Die Vereine werden ferner gebeten, etwaige Anträge für die 
Tagesordnung des Verbandes dem unterzeichneten Vorsitzenden 
desselben so zeitig mitzutheilen, dass dieselben noch in die März- 
Nummer der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde aufge- 
nommen werden können. 
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Vorläufige Tagesordnung: 

1) Bericht des Vorsitzenden. 
2) Endgültige Berathung über die Satzungen des Verbandes. 
3) Wahl des Vorstandes. 
4) Wie steht der Verband zur Bildung eines „Allgemeinen Ehren- 

rathes‘‘ ? 
5) Gründung eines Verbandsorganes. 
6) Standesfragen. 

Lustig - Berlin, Vorsitzender, 
Alexanderstrasse 21,1. 


Prämienstiftung. 


Von einem geschätzten Mitgliede des Central- Vereins sind 
auch dieses Jahr dem Vorstande zu den aus dem Vorjahre noch 
vorhandenen 40 Mark fernere 60 Mark zur Prämienvertheilung 
zur Verfügung gestellt, so dass ein Betrag von 100 Mark dis- 
ponibel ist. 


Die geforderten Arbeiten sollen bestehen in Füllungsarbeiten 
am Phantom, und zwar in Herstellung vier grösserer Goldfüllungen 
an vier verschiedenen Zähnen, ferner in einer Zinngoldfüllung 
und einer Goldfüllung mit Zinngoldrand.. Diese sechs Zähne 
müssen in einem Gypsblock befestigt dem Unterzeichneten bis 
zum 20. März eingesandt werden. 


Bedingung ferner, dass Bewerber Studirende der Zahnheil- 
kunde an einer Universität des Deutschen Reiches sein müssen. 


Den betr. Preisrichtern bleibt das Recht vorbehalten, den 
Preis im Ganzen oder im Betrage von 60 und 40 Mark als ersten 
und zweiten Preis zuzuerkennen. 


Die Einsendungen der Arbeiten müssen mit einem Motto 
versehen sein, welches in einem verschlossenen Couvert innen 
den Namen des Einsenders enthält. Die Eröffnung des Couverts 
erfolgt nach geschehener Prämiirung und werden die Namen der 
Prämiirten demnächst in der Monatsschrift bekannt gemacht. Die 
Arbeiten verbleiben Eigenthum der Bewerber. 


Dr. W. Fricke, 
d. Zt. Vorsitzender des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 
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Verzeichniss 


der Mitglieder des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


A. Ehrenmitglieder. 


1) Bardeleben, Heinr. Ad., Dr. med., o. Prof., 
Geh. O.-Med.-R. u. 8. w., 

2) v. Bergmann, Ernst, Dr. med., o. Prof., Geh. 
Med.-R. u. s. w., 

8) Hartung, Adolf, Hofzahnarzt Dr. med., 

4) Kneisel, 

6) Schmidt, Ludwig, 

6) Virchow, Rudolf Ludw. Carl, Dr. med., 
o. Prof., Geh. Med.-R. u. s. w., 

7) Waldeyer, Wilh., Dr. med., o. Prof., Geh. 
Med.-R., u. 8. w., j 

8) Wedl, Carl, Prof. Dr. med., Hofrath u. s. w. 


Berlin, 


Berlin, 
Rudolstadt, 


Halle a. d. S., 


Hannover, 
Berlin, 


Berlin, 
Wien, 


B. Correspondirende Mitglieder. 


1) Allen, John, Dr., 

2) Bödecker, C. F. W., Dr., 
3) Dente, W. @., Dr., 

4) Dulkeit, James, 

5) Duwinelle, W. H., Dr., 
6) Evans, Thomas W., Dr., 
7) Flagg, J. Foster, Prof. Dr., 
8) Harding, Thomas G., 

9) Hepburn, Robert, 

10) Hulme, Robert T., 

11) Ketson, @. A., 

12) Magitot, Emil, Dr., 

13) Murphy, James, Dr.. 

14) Peirce, C. N., Prof. Dr., 
15) Richardson, Benj. W., 
16) Rogers, T. A., 
17) Salter, James, 

18) Saunders, Edward, 

19) Souesserott, J. L., Dr., 
20) Taft, J., Dr., 

21) Tomes, John, 

22) Underwood, Thomas, 
23) Waite, George, Dr., 

24) White, J. D., Prof. Dr., 
25) Ziegler, Geo. T., Dr., 


New-York, 
New-York, 
Amsterdam, 
Riga, 
New-York, 
Paris, 
Philadelphia, 
London, 
London, 
London, 
London, 
Paris, 
Petersburg, 
Philadelphia, 
London, 
London, 
London, 
London, 


Chambersburg, 


Cincinnati, 
London, 
London, 
Liverpool, 
Philadelphia, 
Philadelphia, 
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C. Ordentliche Mitglieder. 


1) Ackermann, Johann Ernst, 


2) Andreae, Dr., 

3) Ausfeld, Rudolph, 
4) Baden, Ferdinand, 
5) Barbe, Paul, 


6) Baume, Robert, Prof. Dr. phil., 

7) Berten, P., Dr. med., 

8) Bleichsteiner, A., Dr., Universitätsdocent, 
9) Blochmann, Carl Ernst Jul., 


10) Blume, August, 


11) Blumm, Vincenz, Dr. med., 


12) Bock, Georg, 
13) Botzian, Dr. phil., 


14) Brandenburg, Liborius, 


16) Brandt, Dr. med., 
16) Breithaupt, Ernst, 


Mühlhausen i. Th., 1880. 


Hamburg, 1888. 
Charlottenburg, 1890. 
Altona, 1860. 
Berlin, 1880. 
Berlin, 1874. 
Würzburg, 1889. 
Graz, 1889. 
Dresden-N., 1888. 
Berlin, 1880. 
Bamberg, 1878, 
Nürnberg, 1875. 
Dresden, 1887. 
Köln a. Rh, 1884. 
Berlin, 1889. 
Goslar, 1877. 


17) Brunsmann, Joh. Jul., Hofzahnarzt Dr.med., Oldenburg(Grhz.), 1875. 


18) Burdorff, Julius, 


19) Dappen, Friedrich Wilhelm, 
20) Degener, Carl, Dr. dent. chir., 


21) Dellevie, Hugo, Dr. med., Hamburg, 1889. 
22) Detzner, Philipp, Speyer, 1875. 
23) Döbbelin, Carl Ernst, Königsberg, 1860. 
24) Döbbelin, Conrad, Dr. phil., Breslau, 1867. 
26) Elias, Emil, Hamburg, 18384. 
26) Eiverfeld, Gelsenkirchen, 1889. 
27) Feinemann, Max, Moskau, 1886. 
28) F'enthol, Dr. dent. chir., Leipeig, 1889. 
29) F'lörke, Emil, Dr. med., Bremen, 1861. 
30) F'reisieben, Georg, Leipzig, 1885. 
31) Frey, Mar, Heidelberg, 1887. 
32) Fricke, Carl Wilh., Dr. med., Privatdocent, Kiel, 1867. 
33) Gerhardt, Mai, Leipzig, 1885. 
84) Goldstein, Herrmann, Tilsit, 1887. 
36) Goltz, Gidon Gebhard, Leer, 1867. 
36) Grunert, Otto, Dr. dent. chir., Berlin, 1876. 
87) Haeseler, Johannes, Braunschweig, 1880. 
88) Hagelberg, Moses, Berlin, 1885. 
89) Haun, Carl, Hofzahnarzt (Weimar), Erfurt, 1862. 
40) Heinrich, Gust., Hofzahnarzt, Dessau, 1880. 
41) Heitmüller, Carl, Dr. dent. chir. Göttingen, 1889. 
42) Henrich, Anton, Dr. dent. chir., Frankfurt a. M., 1888. 
43) Herbst, Wilhelm, Dr. dent. chir., Bremen, 1876. 
44) Hering, Franz, Hofrath Dr. med,, Leipzig, 1860. 


Heide (Holstein), 1867. 
Crefeld, 1874. 


“ Frankfurt a. M., 1869. 
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45) Herrmann, Wih., Dr. dent. chir., 
46) Hesse, Friedrich, Prof. Dr. med., 


47) Heuckeroth, Friedrich, Hofzahnarzt Dr., 


48) Heyer, G., 

49) Hindrischedt, F'riedr. Heinr. Magnus, 
60) Hörstel, Erich, | 

51) Hroch, Frite, Dr. dent. chir., 

52) Hube, Carl August, 

63) Hübschmann, F’riedrich, 

54) Jessen, Ernst, Dr. med., Privatdocent, 
55) Jung, Emil, 

56) Keliner, Carl, 

67) Kempf, Max, Dr. med., 

58) Kempfe, Robert, 

69) Kipp, Johann, Hofzahnarzt, 

60) Kirchner, Georg, Dr. dent. chir., 
61) Klages, Heinrich, 

62) Klare, Gustav, Dr. med., 

68) Klein, Emil, Hofzahnarzt Dr. med., 
64) Kleinmann, Friedrich, 

65) Klencke, Robert, Prof. Dr. phil., 
66) Klüngelhöfer, Emil, Dr. dent. chir., 
67) Koch, Georg Wilhelm, 

68) König, Ferdinand, Dr. med., 

69) Kollmar, Emil, Hofzahnarzt Dr. med,, 
70) Kraiker, Gottlieb, 

71) Krille, 

72) Kühne, Friedrich, Dr. med,, 

73) Kühns, Carl, 

74) Kunst, Adolf, 

176) Kunsen, Werner, 

76) Landau, Jul., Dr. med., 

77) Lange, Ernst Richard, Dr. dent. chir., 
78) Laury, 

79) Lippold, Hugo, Hofzahnarzt, 

80) Löwe, Hermann, 

81) Lustig, Max, 

82) Mallachow, Louis Wilhelm, 

83) Matthes, Robert, 

84) Mayer, Alexias, 

86) Mayr, Jacob, 

86) Meder, Fritz, 

87) Mex, Paul, 

88) Middelkamp, Oscar, Dr. dent. chir., 
89) Montigel, 


Mitgliederverzeichniss. 


Halle a. d.S., 


Leipzig, 
Kassel, 
Basel, 
Stettin, 
Plauen i. V., 
Dresden, 
Leipzig, 

Hof, 


Strassburg i/E., 
Braunschweig, 


Köln, 
Magdeburg, 
Magdeburg, 
Coburg, 
Königsberg, 
Bremen, 
Leipzig, 
Stuttgart, 
Flensburg, 
Hannover, 
Berlin, 
Giessen, 
Mainz, 
Carlsruhe, 
Kreuznach, 
Hamburg, 
Magdeburg, 
Hannover, 
Berlin, 
Berlin, 
Berlin, 
Zittau, 
Berlin, 
Rostock, 
Berlin, 
Berlin, 
Bromberg, 
Zwickau, 
München, 
Bayreuth, 
München, 
Berlin, 
Heidelberg, 
Chur, 


Mitgliederverzeichniss. 


90) Morgenstern, Michael, Dr. dent. chir., 
91) Mosebach, Friedr. Wilh., Hofzahnarzt, 
92) Mühlreiter, Eduard, 

93) Müldener, Robert, 

94) Oehlecker, Frans, 

95) Parreidt, Julius, 

96) Paulson, Gerhard, 

97) Petsch, Albert, 

98) Pflüger, Moritz, Dr. phil., 

99) Pfrenger, 

100) Pommer, Erich, 

101) Redes, Magnus, 

102) Reisert, 

108) Richter, Arthur, 

104) Richter, C. H. H., 

105) Biegner, Hans, Dr., 

106) Rohden, Martin, 

107) Rottenstein, F’rite, 

108) Sachs, W., Dr. dent. chir., 


109) Salzmann, Dr.med., prakt. Arzt u. Zahnarzt, 


110) Sauber, Wilhelm, 

111) Sauer, Carl, Prof., 

112) Schäfer, 

113) Scheps, Julian, Dr. med., 
114) Schlenker, M., 

115) Schmid, Carl zun., 

116) Schmidt, Gustav Ludwig, 
117) Schmitt, A. J., 

118) Schneider, Friedrich, Hofzahnarzt, 
119) Schmoor, C., Hofzahnarzt, 
120) Schnoor jun., Gustav, 
121) Scholte, W., 

122) Schreiter, Moritz Richard, 
123) Schrott, Johann Josef, 
124) Schwarse, Dr. dent. chir,, 
125) Schwartekopff, Ernst, 
126) Sewtemann, Ludwig, 

127) Siegfried, Max, 

128) Skogsborg, Rudolf, 

129) Städler, Johann Jacob, 
130) Stahn, Otto, 

131) Starcke, Frans, 

132) Sternfeld, Alfred, Dr. med., 
183) Stickler, Michael, 

184) Stickler, Ludwig, 


Baden, 
Bückeburg, 
Salzburg, 
Greifswald, 
Hamburg, 
Leipzig, 


Frankfurt a. M., 


Berlin, 
Hamburg, 
Coburg, 
Magdeburg, 
Leipzig, 
Erfurt, 
Berlin, 
Stettin, 
Breslau, 
Berlin, 
Dresden, 
Breslau, 
Münster i. W., 
Berlin, 
Berlin, 
Braunschweig, 
Breslau, 

St. Gallen, 
Stuttgart, 
Lübeck, 
Strassburg, 
Erlangen, 
Schwerin, 
Schwerin, 
Carlsruhe, 
Chemnitz, 


Mülhausen i. Els., 


Leipzig, 
Eisenach, 
Hannover, 
Meissen, 
Stockholm, 
Nürnberg, 
Mainz, 
Leipzig, 
München, 
Würzburg, 
München, 
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135) Suckstorff, Theodor, 

136) Süersen, Wilhelm, Geh. Hofrath Dr. chir., 
187) Suhm, Gustav, 

188) Thimme, Julius, 

189) Tidick, Carl, 

140) Timme, 

141) Voigt, Carl Friedr., 

142) Walkhoff, Otto, 

148) Walther, Raimund, Dr. dent. chir., 

144) v. Walther, Gustav, Dr. dent. chir., 

145) Warnekros, Ludwig, Prof., 

146) Weber, A. R., 


Elsfleth, Oldenb., 
Salzbrunn, 
Braunschweig, 
Wiesbaden, 
Berlin, 


147) Weil, Adolf, Dr. med. u. dent. chir., Docent, München, 


148) Westphal, H., 

149) Widmann, Georg Friedr., 
150) Wiegels, Wilhelm, 

151) Witt, Baimar, 

152) Witsel, Adolf, Dr. med,, 
153) Wolff, Albert, 

154) Ziegel, Mar, 


155) Zimmermann, C.W.G., HofzahnarztDr. phil., 


156) Zipplitt, Adolf Friedr., 


Potsdam, 
Esslingen, 
Schwerin, 
Gotha, 


Essen a. Ruhr, 


Berlin, 
Görlitz, 
Berlin, 
Rostock, 


D. Ausserordentliche Mitglieder. 


1) Baßtyr, Alfred, Med. U. Dr., 
2) Beick, Johannes, 

8) Friederich, Alexander, 

4) Hafner, Josef, 

5) Kolbe, 

6) Otte, Josef, 

7) Otte, Eduard Hubert, 

8) Ramm, N,, 


Agram, 
Petersburg, 
Groningen, 
Zwolle, 
Grodno, 


Der Mitgliederstand des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 


ist folgender: . 


Im Jahre 1889/90 hatte der Verein 
Ordentliche 
Ausserordentliche „ 


Davon schieden aus: 


Fricke, Lüneburg, freiwillig. 
Geisler, Nürnberg, freiwillig 


Mitglieder . 


Zusammen; 


Grünbaum, Berlin, nach u 10c der Statuten. 


Isslai, Budape 
Kircher 
Seifert, Dossedunt reiwillig. 
Tuve, Eilenburg, durch den Tod. 


dapent, fe durch den Tod. 


Zusammen: 


149 
7 


156 
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Zugang laut Verzeichniss: Uebertrag: 149 
A. Ordentliche Mitglieder. 
Döbbelin, Königsberg. 
Scheps, Dr. med., Breslau. 
Jessen, E., Dr. med., Strassburg i/E. 
Landau, Dr. med., Berlin. 
Kirchner, Dr. dent. chir., Königsberg. 
Kempf, M., Dr. med., Magdeburg. 
Tidick, Carl, Berlin. 
Ausfeld, Rud., Charlottenburg. 
Rohden, Martın, Berlin. 
Sauber, Wilh., Berlin. 
Schnoor, Gustav, Schwerin. 
Weber, A. R., Berlin. 
Timme, Elsfieth (Oldenburg). 
Redes, Magnus, Leipzig. 
B. Ausserordentliche Mitglieder. 
Ramm, N., Grodno. 
Zusammen: 15 
Summa: 164 
- Demnach sind im Jahre 1889/90 von den 156 Mitgliedern 7 aus- 
geschieden, während 15 Collegen dem Verein beigetreten sind, so dass 
as Vereinsjahr mit 164 Mitgliedern schliesst. 
Dr. Zimmermann, 
Kassirer des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


Zahnärztlicher Verein zu Frankfurt a. M.) Der Vorstand für 
das Jahr 1891 besteht aus den Herren: Dr. FE. A. Henrich, Vorsitzender: 
Dr: J. Albrecht, Schriftführer; F. Gravelius, Rechner; Dr. Hen- 
rich, Bücherwart. 


Kalender für Zahnärzte. 


I. Dentalkalender für Deutschland, Oesterreich-Ungarn und die 
Sehweiz. 1891. IV. Jahrg. Herausgegeben von Dr. Erich 
Riehter. (Im Buchhandel zu beziehen durch die Schles. Buchdr., 
Kunst- und Verlags-Anstalt vorm. 8. Schottlaender in Breslau.) 


Diesem überaus nützlichen Kalender sehen wir jedes Jahr mit 
Spannung entgegen. Der diesjährige Jahrgang ist wieder um mancherlei 
werthvolle Beiträge ‚gegen die früheren Jahrgänge wesentlich bereichert. 

Den I. Theil bildet ein Notizkalender in solidem eleganten Lederein- 
band, mit je einer Seite Raum für jeden Tag des Jahres. Am Kopfe jeder 
Seite ist Datum und Wochentag aufgedruckt, am linken Rande die Stunden 
8 bis 6 Uhr; für jede Stunde sind zwei Linien gegeben, su dass man 
nach Belieben die halben oder ganzen Stunden bequem anmerken kann 
für verabredete Operationen. Die Einrichtung entspricht also derjenigen, 
die wir bisher in Ash’s Kalender hatten. Angehängt ist auch ein Preis- 
Auszug von C. Ash & Sons. 

er II. Theil, welcher dem preuss. Cultusminister von G ossler 
gewidmet ist, bildet ein nothwendiges Auskunftsbuch. Er enthält vor- 
angestellt die neue Prüfungsordnung für Zahnärzte, dann amtliche und . 
Vereinstaxen, statistische Mittheilungen, Verzeichniss sämmtlicher zahn- 
ärztlichen Lehranstalten der Welt, Verzeichniss der europäischen Fach- 
vereine und zahnärztlichen Gesellschaften, der hauptsächlichsten Dental- 
Societies in Amerika, Notizen über Civil-Medicinalwesen. Von grösstem 
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Interesse sind die Verzeichnisse der Zahnpraktiker im Deutschen Reiche, 
in Oesterreich-Ungarn, in der Schweiz, Dänemark, Schweden, Norwegen 
und Finnland, in Belgien und Holland und in Rumänien; auch von Russ- 
land, Bulgarien, Serbien, Athen und Italien sind eine grössere Anzahl 
Zahnärzte angeführt. Weiter folgt ein Verzeichniss der im Jahre 1890 
erschienenen Bücher und Zeitschriften über Zahnheilkunde, dann kom- 
men statistische Tabellen, ferner eine kurze zahnärztliche Materia me- 
dica, Tabellen und Formeln für das Laboratorium und schliesslich Fragen für 
diezahnärztliche Staatsprüfung bei den Prüfungscommissionen in Preussen. 
Aus der Statistik wollen wir nur hervorheben, dass es im Deut- 
schen Reiche 731 approbirte Zahnärzte giebt, ausserdem 140 Doctoren 
of Dental Surgery, 49 im übrigen Auslande approbirte Dentisten und 
2114 Zahnkünstler und Zahntechniker: zusammen 3034 Personen, die 
sich mit der Ausübung der Zahnheilkunde und Zahntechnik befassen. 
In der Stadt Berlin betragen die entsprechenden Zahlen 119, 21, 3, 
266 und 409. | 
Weitere Mittheilungen müssen wir hier unterlassen; wir em- 
piehlen jedem Praktiker eine genaue Durchsicht des Sammelbuches. 
asselbe ist mit grossem Fleiss zusammengestellt. Dass trotzdem nicht 
absolute Genauigkeit erzielt werden kann, leuchtet ein. Da möglichste 
Genauigkeit und Vollständigkeit an einem solchen Werke aber nicht 
hoch genug angeschlagen werden kann, so ist allen Praktikern zu em- 
pfehlen, durch genaue Auskünfte dem Herausgeber seine schwierige 
Arbeit ermöglichen zu helfen. | ur 


— En a 


II. Zahnärztlicher Notizkalender 1891. VIIL.J ahrg. Herausgegeben 
von Friese & Rohrschneider (Magdeburg). 


Der Friese’sche Kalender hat seine bewährte zweckmässige Ein- 
richtung beibehalten. Hinzugekommen sind noch vier Registerblätter, 
deren Raum für die einzelnen Anfangsbuchstaben augenscheinlich sehr 
sorgsam abgemessen ist. j u 

Vorausgeschickt ist den Notizblättern ausser den nützlichen Mit- 
theilungen der vorigen Ausgabe noch ein werthvoller Artikel aus der 
Feder des Herrn Hofzahnarzt Schneider über „Ueble Zufälle während 
der Narkose und deren Behandlung‘. En | 

“ Während sich der Richter’sche Notizkalender besonders zum 
Vormerken der angemeldeten Patienten und verabredeten Operationen 
eignet, ist der Friese’sche zweckmässiger als Journal zur sofortigen 
Eintragung der vollendeten Operationen. 


III. Dental-Notizbueh 1891. Herausgegeben von C. Ash & Sons 
(London W., Berlin W., Jägerstrasse 68 u. 8. w.). re 
Dieses dauerhaft gebundene und innen zweckmässig zur Vor- 

merkung voraus verabredeter Operationen eingerichtete Notizbuch ist 

uns vom vorigen Jahrgange her bekannt. Wir erwähnten schon oben, 
dass Erich Richter im I. Theile seines Kalenders dieselbe Einrichtung 
bat, beide unterscheiden sich nur durch den Titel von einander. 


IV. Wandkalender von Geo Poulson (Hamburg, Berlin u. s. w.). 


"Der Poulson’sche Wandkalender wird bei mir schon eine Reihe 
von Jahren im Laboratorium gebraucht zur Vormerkung, wann die ein- 
gehenden Prothesen-Arbeiten fertig sein sollen. Porreidt. 


_—— m .—_ 


Verlag von Artiur Fehz in Leipsg. — Druck von A. TA. Kugelhardt in Leipsig. “ 


—— m nn 


Märe. 1891. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul, Parreidt in Leipzig. 


Buchführung für Zahnärzte. 
Von 
Jul. Parrelät. 


Da der Zahnarzt uicht blos Geschäftsmann, sondern in erster 
Linie Arzt und Künstler ist, so sollte auch von ihm erwartet wer- 
den, dass er nicht nur seine Guthaben bucht, sondern dass er 
von jedem Falle, in dem er zu behandeln hat, ein kurzes, aber 
genaues Protokoll aufnimmt. Im Protokollbuche soll man für 
jeden Patienten eine volle Seite offen lassen, damit man bei den 
folgenden Consultationen das spätere Geschick sowohl der früher 
schon behandelten, als auch der später erst zur Behandlung ge- 
kommenen Zähne augenblicklich im Zusammenhange übersehen 
kann. Auch die Behandlung, die noch nach mehreren Jahren er- 
folgt, soll auf demselben Blatte oder, wenn dieses voll ist, auf 
einem zweiten, nach welchem dort hingewiesen ist, protokollirt 
werden. 

Ein solches Protokollbuch führte ich seit 1877 regelmässig. 
Wer eine solche Einrichtung nicht hat, entbehrt mancherlei Vor- 
theile. Wohl manchmal kommt es vor, dass der Patient mit der 
Anrede ins Zimmer tritt: „Die „Plombe“, die Sie mir vor vier 
Wochen (oder sechs, acht Wochen, vor 1/,, !/, Jahre oder auch 
1 Jahre) gemacht haben, ist wieder ausgefallen.“ Der Anfänger 
ist über diese Art der Anrede bestürzt, macht sich schon, ehe er 
untersucht hat, die grössten Vorwürfe, hat wohl auch Zweifel, ob 
der Patient Recht habe, da er sich bewusst ist, gründlich gear- 
beitet zu haben, und athmet erleichtert auf, wenn er findet, dass 
Patient sich irrt. Aber die Sache ist damit nicht abgethan. 
Was der Patient nun einmal gesagt hat, lässt er sich nicht so 


ohne Weiteres wieder ausreden; er hat ja schon wochenlang ge- 
IX. 8 
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fühlt, dass dort wieder ein Loch ist, er hat sogar die „Plombe“ 
in der Hand gehabt u. s. w. Der unschuldig nachlässiger Arbeit 
verdächtigte Zahnarzt wird eifrig in seiner Widerlegung, er weist 
mit dem Spiegel nach, dass die Füllung noch da ist, dass die aus- 
gefallene „Plombe‘‘ in einem andern Zahne gesessen hat, oder er 
zeigt, dass in der Höhle nie eine Füllung gewesen ist, dass sich 
an einem andern Zahne Caries entwickelt hat, und zwar sehr 
schnell, wie die Farblosigkeit der excavirten Stelle erkennen 
lässt u. s. f£ Manchmal kann aber der Zahnarzt gar keinen 
Beweis führen, weil er sich überhaupt des Falles nicht mehr er- 
innert. Schliesslich wird der Patient verstimmt, sei es, weil er 
nicht Recht behalten soll, oder weil der Zahnarzt zu eifrig wird, 
und der Zahnarzt hat seine Ruhe verloren. Aehnliche Fälle in 
verschiedenen Variationen kommen gelegentlich in jeder Praxis 
vor. Besonders ist auch die Zeitangabe der Patienten für früher 
vollzogene Operationen oder Prothesen oft irrthümlich; meistens 
liegt in Wirklichkeit der Termin viel weiter zuräck, als ange- 
geben wird. 

Wie ganz anders kann der Zahnarzt im Gleichgewicht seiner 
Operationsruhe bleiben, wenn er die ganze Geschichte der Zähne 
seines Patienten in seinem Protokollbuche hat. Schwarz auf 
Weiss ist für die meisten Menschen beweisend. Man kann einmal 
ein Versehen begehen, aber das ist selten, und wenn es vorkommt, 
meist später noch zu erkennen und zu corrigiren. 


Ein solches Protokollbuch ist ein vorzügliches Mittel, die 
eigenen Leistungen zu erhöhen. Man arbeitet gründlicher, weun 
man seine Arbeit bucht mit der Absicht, sie später zu controliren, 
als wenn man glaubt, genug gethan zu haben, sobald man nur die 
oft lästige und schwierige Arbeit hinter sich hat. Man wird auch 
aufmerksamer gegen seine Patienten, wenn man sich die kleine 
Mühe macht, die an ihnen ausgeübte Behandlung sorgsam zu 
buchen. Das Einschreiben des Geleisteten ermöglicht uns nicht 
nur das spätere Nachschlagen, um zu sehen, wie der oder jener 
Fall behandelt wurde, sondern beim Einschreiben prägt sich uns 
auch jede Einzelheit noch fester in unser Gedächtniss ein, und 
wir wissen deshalb oft schon, wie das Gebiss eines Patienten be- 
schaffen ist, wo an demselben schwache oder zweifelbafte Stellem 
sind u. s. f., noch ehe wir in den Mund oder in das Protokoll- 
buch gesehen haben. 

Bei dem Aufsuchen des betreffenden Namens im Register — 
denn ein alphabetisches Namensverzeichniss zu führen ist uner- 
lässlich — werden uns zugleich eine Anzahl andere Namen und 
mit diesen die Gebisszustände der betreffenden Personen und 
sonstige persönliche und geschäftliche Beziehungen zu den Per- 
sonen flüchtig ins Gedächtniss gerufen. 
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Die wissenschaftliche und praktische Bedeutung eines Proto- 
kollbuches ist ausser Zweifel. Der relative Werth der Arbeits- 
methoden, der verschiedenen Präparate von Füllmaterialien, Kaut- 
schuks u. s. w. zeigt sich an der Hand von Protokollen, wie wir 
sie andeuteten, sehr eindringlich. 

Wir wollen die Vortheile der aneinander gereihten Kranken- 
geschichten nicht weiter aufzählen — sie sind noch mannigfach —, 
sondern nur noch einige Winke bezüglich der Einrichtung geben, 


Neben dem Namen des zum ersten Male in unsere Behand- 
lung kommenden Patienten wird dessen Stand, Wohnung und das 
ungefähre Alter notirt. Auch ist es nützlich, sich anzumerken, 
wessen Empfehlung man den Patienten verdankt. Es ist nicht 
nothwendig, jeden „Laufpatienten“ in das Protokollbuch mit auf- 
zunehmen, dieselben würden nur als hemmender Ballast darin 
wirken; aber von den voraussichtlich treu bleibenden Patienten 
soll keiner fehlen. Hat sich ein Fräulein verbeirathet und somit 
einen andern Namen angenommen, so kann man den neuen Namen 
leicht vergeblich im Register suchen. Um dies zu vermeiden, 
muss man sich um seine Patienten kümmern, man muss Namen- 
und Personengedächtniss zu erlangen suchen. Das ist ja mit ein 
Nutzen des Protokollbuches, dass es uns zu Freunden der Patien- 
ten machen hilft. 


Unter Anwendung von verständlichen Abkürzungen wird ein 
möglichst genaues Protokoll der Behandlung niedergeschrieben. 
Es wird nicht nur der betr. Zahn bezeichnet, sondern bei Fül- 
lungen auch die Ausdehnung der Höhle in die Fläche und die 
Tiefe angegeben, dann Zustand der Pulpa, Empfindlichkeit, Spei- 
chel, Zahnfleisch, Widerwille gegen den Speichelgummi u. s. w., 
ferner Verfahren bei der Behandlung der Pulpa, event. Wurzel- 
füllung und Vorbehandlung, Material zum Füllen u. s. w. Das 
sieht weitläufig aus, ist aber mit Hilfe von Abbreviaturen sehr 
schnell notirt. Solche Kürzungen kann sich Jeder leicht selbst 
aufstellen, ich gab 1880 (Vierteljahrsschr. f. Zahnh. S. 407) kurz 
mein System von Abbreviaturen an. 

Die Angabe, was auf Conto geht und was baar gezahlt wird, 
kann in das Protokollbuch mit aufgenommen werden. Die einzel- 
nen Glieder einer Familie können darin aber zufällig weit aus- 
einander zu stehen kommen. Dieselben müssen also in irgend 
einer Weise als zusammengehörig gekennzeichnet werden (Woh- 
nungsangabe). Ich halte es sogar für einfacher, neben dem Pro- 
tokollbuche noch ein kleines Contobuch zu führen, in welchem 
die Behandlung der Familien im laufenden Jahre nach Datum an- 
geordnet kurz angedentet wird. Die Mehrarbeit, welche dadurch 
entsteht, wird wieder erspart beim Ausschreiben der Rechnungen, 
beim Quittirungsvermerk u. s. w., wo man nur eine Seite des 
g* 
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Contobuches aufzuschlagen hat, anstatt 93, 4—6 oder 7 Seiten des 
Protokollbuches. 


Hat man einmal angefangen, in der angedeuteten Weise Pro- 
tokolle zu führen, so soll man niemals wieder davon abgehen. 
Eine Unterbrechung würde eine empfindliche, bleibende Lücke 
zur Folge haben und den Werth der Einrichtung sehr herab- 
drücken. 


Es könnte die Frage entstehen, ob es nicht zu viel Zeit er- 
fordert, wenn andere Patienten warten, erst das Protokoll des 
einen aufzusuchen, durchzusehen und das soeben nöthig Gewordene 
hinzuzuschreiben. In der That kann das vorkommen, und deshalb 
halte ich es für räthlich, die nöthigen kurzen Notizen über jeden 
Patienten der Reihe nach sich zunächst nur in den Notizkalender 
zu machen und von hier aus des Abends die Protokolle auszu- 
schreiben. 

Ich meine also, man soll drei Geschäftsbücher haben: 
1) einen Notizkalender, worin man sich über jeden Patienten im 
Laufe des Tages sofort nach der Operation die dringendsten 
Notizen macht; 2) ein Protokollbuch, in welchem man jedem 
neuen Patienten eine neue Seite eröffnet und auf dieser Alles 
einträgt, was derselbe Patient im Laufe der folgenden Monate und 
Jahre noch nöthig hat; 3) ein Contobuch, worin man nur kurz 
die Arbeit und den Betrag für die einzelnen Familienglieder 
unter dem Namen desjenigen einträgt, der für die Bezahlung zu 
sorgen hat. 

Als Notizkalender ist der Friese’sche wohl geeignet. Der 
vor einigen Jahren von Ad. Witzel eingeführte hat nicht die 
Aufnahme gefunden, die er verdiente; er lässt grösseren Raum 
offen für den einzelnen Fall, als der Friese’sche, ist aber dafür 
auch nicht so handlich, wie dieser. 

In dem Notizkalender können zugleich auch die vorausver- 
abredeten Stunden angemerkt werden. In einer grossen Praxis 
wird man es jedoch übersichtlicher finden, noch einen besonderen 
Terminkalender zu führen; der Notizkalender von Ash & Sons 
oder von Erich Richter entspricht dem Zwecke vorzüglich. 

Als Protokollbuch kann jedes grössere Geschäftsbuch ver- 
wendet werden, wenn man sich mit geschriebenen Protokollen 
begnügt. Es ist aber, wie es scheint, beliebt, das Geschriebene 
durch bildliche Darstellungen zu ergänzen oder anschaulicher zu 
machen. Amerikanische und englische Geschäftshäuser bieten da- 
her in zahnärztlichen Zeitschriften häufig „Dental Ledgers“ mit 
einem Gebissschema auf jeder Seite an. In Deutschland war 
bisher noch nicht viel Nachfrage nach solchen Geschäftshüchern; 
allein sie waren doch ein Bedürfnis. Ash & Sons lassen seit 
Kurzem nach Angabe Prof. Hesse’s solche Bücher anfertigen, 
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die, wie ich erfahre, grossen Absatz finden. Es erklärt sich dies 
vielleicht durch die reichlichere Zunahme an jungen Zahnärzten 
in den letzten Jahren, und es ist ein erfreuliches Zeichen, dass 
die jüngeren Praktiker den Nutzen sorgsamer Buchführung ein- 
sehen. Das Schema des Hesse’schen Protokolibuches ist zweck- 
entsprechend und gross genug, dass die nöthigen Anmerkungen 
bequem angebracht werden können. Hesse zeichnet die bei 
einem Patienten bereits vorgefundenen Füllungen mit schwarzer, 
die von ihm selbst eingelegten mit rother Tinte ein; die von An- 
deren extrahirten Zähne werden durch schwarze, die von ihm 
selbst vollzogenen Extractionen durch rothe Schraffirung kenntlich 
gemacht. Sodann giebt er einfache, verständliche Zeichen für 
Materialien, Wurzelfüllungen u. s. w. an. 

Das Geschäftsbuch Hosse’s wird als „Zahnärztliches Conto- 
Buch‘ bezeichnet, aber wir möchten es als Protokollbuch be- 
trachten, denn das Conto ist nur eine kleine Nebensache darin, 
das Wichtigste ist die Krankengeschichte. Ich sagte schon oben, 
dass ich persönlich eine Trennung des Contos vom Protokoll für 
zweckmässiger halte. 

Indem ich besonders die jüngeren Collegen nochmals auf- 
fordere, das Protokolliren der Krankengeschichten ja nicht zu ver- 
säumen, möchte ich den mit Praxis überhäuften älteren Praktikern 
den Rath geben, wenn sie nicht ein besonderes Buch für fort- 
]aufende Krankengeschichten noch anlegen wollen, im Notizkalen- 
der oder im Contobuche das Nöthige über die Behandlung mit 
Hilfe von Abbreviaturen möglichst genau niederzuschreiben. Sie 
können dann wenigstens im Nothfalle nachschlagen, was früher 
an dem Patienten behandelt ist, wenn auch nicht die ganze Zahn- 
geschichte desselben auf einem Blatte offen daliegt. 


Vereinsnachrichten. 
Prämienstiftung. 


Von einem geschätzten Mitgliede des Central-Vereins sind 
auch dieses Jahr dem Vorstande zu den aus dem Vorjahre noch 
vorhandenen 40 Mark fernere 60 Mark zur Prämienvertheilung 
zur Verfügung gestellt, so dass ein Betrag von 100 Mark dis- 
ponibel ist. 


Die geforderten Arbeiten sollen bestehen in Füllungsarbeiten 
am Phantom, und zwar in Herstellung vier grösserer Goldfüllungen 
an vier verschiedenen Zähnen, ferner in einer Zinngoldfüllung 
und einer Goldfüllung mit Zinngoldrand. Diese sechs Zähne 
müssen in einem Gypsblock befestigt dem Unterzeichueten bis 
zum 20. März eingesandt werden. 
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Bedingung ferner, dass Bewerber Studirende der Zahnheil- 
kunde an einer Universität des Deutschen Reiches sein müssen. 

Den betr. Preisrichtern bleibt das Recht vorbehalten, den 
Preis im Ganzen oder im Betrage von 60 und 40 Mark als ersten 
und zweiten Preis zuzuerkennen. 

Die Einsendungen der Arbeiten müssen mit einem Motto 
versehen sein, welches in einem verschlossenen Couvert innen 
den Namen des Einsenders enthält. Die Eröffnung des Couverts 
erfolgt nach geschehener Prämiirung und werden die Namen der 
Prämiirten demnächst in der Monatsschrift bekannt gemacht. Die 
Arbeiten verbleiben Eigenthum der Bewerber. 


Dr. W. Fricke, 
d. Zt. Vorsitzender des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, 


Verband der zahnärztlichen Vereine Deutschlands, 
Am dritten Tage der Versammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte, also Donnerstag, den 2. April, Nachmittags 
finden die Sitzungen des Verbandes der zahnärztlichen 
Vereine Deutschlands im Sitzungsaale des Central-Ver- 
eins statt. 
Sollte sich noch vorher Zeit finden lassen zu einer Sitzung, 
so wird dies auf einer Tafel im Sitzungsmale angezeigt werden. 


Tagesordnung: 
1) Bericht des Vorsitzenden. 
2) Endgültige Berathung über die Satzungen des Verbandes. 
3) Wahl des Vorstandes. 
4) Wie steht der Verband zur Bildung eines „Allgemeinen Ehren- 
rathes‘‘? 
5) Gründung eines Verbandsorganes. 


6) Standesfragen. 
Lustig-Berlin, Vorsitzender, 
Alexanderstrasse 21,1. 


Zahnärztlicher Verein zu Frankfurt a/M. Dem am 10. Jan. 1891 
in der Hauptsitzung von Herrn Henrich erstatteten Jahresbericht ent- 
nehmen wir Folgendes: 

Der Verein hielt jeden Monat die satzungsgemässe Sitzung, welche 
stets zahlreich besucht war, ausserdem fanden zwei ausserordentliche 
Sitzungen statt. 

An dem internationalen Congress hat sich der Verein als solcher 
nicht betheiligt, weil keine Einladung, noch Aufforderung ihm zugekom- 
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men war, daher musste auch von einer Vertretung in dem Festausschuss 
der 14. Bection am X. internationalen Congress abgesehen werden. 
Zu dem Delegirtentage wurde vom Verein aus Niemand entsendet, da 
über den Zweek des Delegirtentages durchaus Nichts mitgetheilt worden 
war und daher vom Verein aus Niemand mit irgend welcher Vollmacht 
betraut werden konnte. 

Neu aufgenommen wurden die Herren: W. Kaufmann, Zahnarzt 
zu Mainz, Dr. J. Albrecht, H. Peters und W. Schorn, sämmtlich 
zu Frankfurt. Darnach stellt sich die Mitgliederzahl auf 37, nämlich 
3 Ehrenmitglieder, 14 correspondirende und 20 ordentliche Mitglieder. 

Von den in den Sitzungen gehaltenen Vorträgen wurden einige 
bereits in den Fachschriften veröffentlicht, andere werden noch in 
nächster Zeit erscheinen. Es sprach Herr Paulson über von ihm 
glücklich ausgeführte Richtungsfälle Er zeigte an zahlreichen Gypsab- 
güssen, wie Schritt vor Schritt die Apparate zu Geltung kamen, und 
bot in mancher Beziehung nicht nur den juugen Collegen, sondern Allen 
des Neuen und Interessanten viel. — Herr Dr. Geist machte durch 
Uebersetzung aus dem Cosmos mit Dr. Miller’s Untersuchuugen über 
den Werth der verschiedenen Antiseptica die Vereinsmitglieder bekaunt. 
— Herr Dr. Albrecht sprach über Implantation im Allgemeinen und über 
Dr. Scheff’s neuestes Werk im Besonderen. Daran knüpfte er die 
Beschreibung eines von ihm selbst ausgeführten Falles von Replantation. 
— Herr Dr. Henrich zeigte die Anwendung des Aethylchlorids zur 
Erzeugung localer Anästhesie in den von Monnet hergestellten Glas- 
röhren. 

Herr Gravelius erstattette den Kassenbericht für 1890: 
Saldo von 1889 . . . 2 .2.2..45 A 53 d. 
Jahresbeiträge . . . . : ...10, —,„ 

Einnahme beim Stiftungsfest . . . 45 „ — » 
8a..260 A 53 4 
Ausgaben. -. . . 2 2 222.10 „ 85 „ 


Bleibt 110 .4 18 9. 

Die zu Gegenrechnern erwählten Herren Triesch und Köhler 
beantragten, nachdem sie die Kasse und Belege richtig befunden hatten, 
dem Rechner Entlastung zu ertheilen, welche unter Dank gewährt wurde. 

Für die Bücherei wurde auf Vereinskosten die D. M. f. Z. 1890 
angeschafft. — An Geschenken erhielten wir von unserem correspon- 
direnden Mitglied Herrn Dr. Zsigmondy zu Wien dessen Schrift: 
„Ueber die Veränderung des Zahnbogens bei der zweiten Dentition‘“. 
Herr Dr. Degener schenkte den preussischen Medicinalkalender pro 
1889/90. Vom Verein für Niedersachsen erhielten wir dessen Berichte. 

In Anbetracht der dieses Jahr stattfindenden internationalen elektro- 
technischen Ausstellung zu Frankfurt a/M. hat der Zahnärztliche Verein 
daselbst beschlossen, seine diesjährige Festversammlung nicht im Früh- 
jahr, sondern erst am 12.—15. Juni abzuhalten. 


Erklärung. 

In dem Protokolle des II. Delegirtentages der zahnärztlichen Ver- 
eine Deutschlands zu Berlin wird der Zahnärztliche Verein zu Frank- 
furt a/M. als in der Auflösung begriffen bezeichnet. Unser Verein 
richtete an den unterzeichneten Vorsitzenden, Herrn Lustig, das Er- 
suchen, diese den Thatsachen durchaus nicht entsprechende Behauptung 
in geeigneter Form zu berichtigen. Derselbe erklärte sich jedoch in 
seinem Schreiben vom 15. Januar 1891 nicht verantwortlich für den 
Inhalt des Protokolls und deshalb nicht verpflichtet, eine Berichtigung 
zu veranlassen. 
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“ Es dürfte wohl der Fall einzig dastehen, dass ein Unterzeichner 
eineg Protokolls die Verantwortung für dasselbe ablehnt; und dies ist 
in diesem Falle um so mehr zu bedauern, als der Betreffende zugleich 
noch Schriftführer im „Verein deutscher Zahnärzte zu Berlin‘ und dri 
Vorsitzender im „Central-Verein deutscher Zahnärzte“ ist. . 


Der Vorstand des Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a/M. 


Dr. Albrecht, Dr. Henrich, 
d. Z. Schriftführer. d. Z. Vorsitzender. 


Allgemeine deutsche zahnärztliche Wittwenkasse. Die dies- 
jährige Generalversammiung findet Mittwoch, den 1. April, früh '/,9 Uhr 
in Breslau in der Loge Horus, kleiner Saal, statt. 

Tagesordnung: ı) Bericht über den Stand der Genossenschaft; 
Rechnungsablegung. 2) Antrag auf Aenderung des $ 8 der Statuten. 
3) Neuwahl des nach $ 17, 19 und 27 ausscheidenden ersten Vorsitzen- 
den. 4) Neuwahl der beiden Aufsichtführenden. 

Etwaige Anträge wolle man zur Kenntniss des Vorsitzenden 
Jul. Parreidt, Leipzig, Poststr. 5, bringen. 


— 


Universitätsnachrichten. 


Zu den Universitäten, an welchen den Studirenden der Zahnheil- 
kunde Gelegenheit geboten ist zu den so nöthigen Uebungen in den 
technischen zahnärztlichen Arbeiten und im Operiren, kommt neuerdings 
auch München. Zwar hat das bayrische Abgeordnetenhaus nicht die 
Mittel zur Errichtung eines staatlichen zahnärztlichen Instituts bewilligt, 
aber Herr Dr. med. Ad. Weil, Docent an der Universität, hat durch 
privates Opfer die Einrichtung zu dem technischen und operativen Un- 
'terricht geschaffen. 


Patente. 


Anmeldungen: Kl. 30, H. 10372. Befestigung künstlicher Zähne 
in aus Kautschuk oder einer ähnlichen Masse angeferigten Gaumen- 
platten. — M. Hagelberg in Berlin W., Leipzigerstr. 117. 


Ertheilungen: Kl. 30, Nr. 55 586. Zahnärztliche Bohrmaschine 
für Druckluftbetrieb. — Hofrath Dr. med. Telschow in Berlin W., 
Charlottenstr. 63. Vom 29. Juli 1890 ab. — T. 2850. 

— Kl. 30, Nr. 55 595. Befestigung künstlicher Zähne. — J. S. 
Campbell in London, 10 Vark Square West. Regents Park, Grafsch. 
Middlesex; Vertreter: C. Pieper in Berlin NW., Hindersinstrasse 3. 
Vom 21. August 1890 ab. — C. 3408. 


Erloschen: Kl. 30, Nr. 43070. Neuerung an Federgebissen. 


Personalien. 


Verzogen: O.Escher, Zahnarzt, von Pössneck nach Rudolstadt. 


Gestorben: Dr. Adolf Petermann, Hofzahnarzt in Frank- 
furt a/M. 
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Steht den Zahnärzten gleich den Aerzten 
beim Concursverfahren ein Vorrecht auf 
ihre Forderungen zu? 


Diese Frage wurde in einem Vortrage von L. Schmidt 
(8. Beibl. zum V. Jahrg. d. Monatsschrift f. Zahnh. 1887, S. 44) 
bejaht und die Beantwortung ausführlich begründet. Schmidt fügt 
8.48 zwei Urtheile bei, welche das Vorrecht anerkennen. Ebenso 
führt der Zahnärztl. Verein f. Niedersachsen in seiner „Sammlung 
richterlicher Urtheile“ u. s. w. unter Nr. 19, S. 17 eine Recht- 
sprechung des Appellationsgerichtes zu Magdeburg 1871 an, nach 
welcher das Einsetzen künstlicher Zähne als Operation betrachtet 
wird, wofür die Gebühren das angedeutete Vorrecht geniessen. 

Neuerdings liegt jedoch ein Urtheil aus Greifswald vor, das 
diesen eben angeführten Rechtsprechungen entgegengesetzt ist. 
Dieser Rechtsfall ist so interessant und giebt uns so viel zu denken, 
dass wir uns gestatten müssen, die Urtheile der beiden Instanzen 
ausführlich hier mitzutheilen. Welche Lehren den Zahnärzten über- 
haupt, speciell aber denjenigen, für welche noch die Taxe von 
1815 gilt, damit gegeben werden, kann der Leser leicht finden. 


Verkündet am 11. Juli 1890. 
(gez.) Beug, als Gerichtsschreiber. 


Im Namen des Königs! 


In Sachen des praktischen Zahnarztes Müldener zu Greifs- 
wald, Klägers, vertreten durch den Rechtsanwalt Droysen zu 
Greifswald, gegen den Verwalter im Krull’schen Concurse, 
Justizrath Berger zu Greifswald, Beklagten, wegen Feststellung 

IX. 4 
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eines Vorrechts, erlässt das Königliche Amtsgericht zu Greifswald 
durch den Gerichtsassessor Dr. Pernice folgendes Urtheil: 


Thatbestand. 


Am 23. November 1889 ist über den Nachlass des 
in Greifswald verstorbenen Kaufmanns und Rathsherrn 
Carl Krull das Concursverfahren eröffnete und der 
Justizrath Berger zu Greifswald zum Concursverwalter 
ernannt. Im April und Mai 1889, also noch zu Lebzeiten 
des Kaufmanns Krull, hat Kläger die auf der Bl. 7 d.A. 
befindlichen Rechnung im Einzelnen angegebenen zahn- 
ärztlichen Verrichtungen ausgeführt. Nach der Concurs- 
eröffnung hat Kläger seine Forderung von im Ganzen 
87 Mark unter Beifügung einer der Klagerechnung gleich- 
lautenden Liquidation angemeldet, indem er zugleich auf 
das Vorrecht des $ 54, 4 C.-O. Anspruch erhob. Die Forde- 
rung ist im Prüfungstermin anerkannt, das Vorrecht der- 
selben jedoch vom Verwalter bestritten. 

Kläger erhebt, mit der Behauptung, dass er approbirter Zahn- 
arzt sei, Klage und beantragt: | 

den Beklagten zu verurtheilen, anzuerkennen, dass dem 
Kläger für seine angemeldete Forderung von 87 Mark das 
Vorrecht des $ 54, 4 R.-C.-O. zustehe, und die Kosten des 
Rechtsstreites zu tragen, auch das Urtheil für vorläufig 
vollstreckbar zu erklären. 

Beklagter beantragt: 

den Kläger mit seiner Klage kostenpflichtig abzuweisen 
und das Urtheil für vorläufig vollstreckbar zu erklären. 

Er führt aus, dass der Kläger als approbirter Zahnarzt sich 
auf das Vorrecht des $ 54 4, R.-C.-O. überhaupt nicht berufen 
könne, weil er daselbst unter den bevorrechtigten Personen nicht 
aufgeführt sei. Sodann macht er geltend, dass der Betrag der 
klägerischen Forderung den Betrag der taxenmässigen Gebührnisse, 
wie sie das Edict vom 21. Juni 1815, IV festsetze, bedeutend 
übersteige. 

Kläger behauptet dem gegenüber 1) die Taxe von 1815 ent- 
spreche nicht mehr den "heutigen Verhältnissen; das Verfahren 
beim Plombiren der Zähne habe sich geändert, die Instrumente 
seien theurer geworden, ebenso das zur Ausfüllung benutzte Mate- 
rial. Die Taxe sei überhaupt obsolet geworden und werde von 
den Zahnärzten nicht mehr berücksichtigt. Es komme deshalb 
nur darauf an, ob die in der Liquidation berechneten Preise an- 
gemessen seien. 

Dies sei aber der Fall. 

Beweis: Gutachten des Zahnarztes Schmidt in Stralsund. 
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Eventuell entspreche 2) die Liquidation aber auch den Be- 
stimmungen der Medicinaltaxe. 

Beweis: Gutachten des Zahnarztes Schmidt in Stralsund. 

Die Ehefrau des verstorbenen Senators Krull werde be- 
zeugen, dass die an ihrem Sohne und ihr selbst ausgeführten Gold- 
füllungen besonders gross gewesen seien. 

Beklagter hat das klägerische Vorbringen bestritten. 

Gerichtsseitig ist gemäss Beschluss vom 23. Mai 1890 Be- 
weiserhebung angeordnet. Bezüglich des Ergebnisses derselben, 
welches von den Parteien vorgetragen ist, wird auf das Protokoll 
vom 13. Juni 1890 verwiesen. 

Kläger hat ein Schreiben des Zahnarztes Dr. Fricke zu 
Kiel vom 30. Juni 1890 verlesen und sich auf sein Zeugniss und 
Gutachten bezüglich der von ihm unter 1 aufgestellten Behaup- 
tungen berufen. 

Endlich hat er sich zum Eide darüber erboten, dass der Werth 
des von ihm zu den in der Rechnung angegebenen 13 Gold- 
füllungen verwendeten Goldes seiner Ueberzeugung nach 68 Mark 


betrage. !) 


Entsoheidungsgründe, 


Nach $ 54 C.-O. werden vor allen übrigen Concursforderungen 
berichtigt .... . 

4. Die Forderungen der Aerzte . . . wegen Kur- und Pflege- 
kosten aus dem letzten Jahre vor der Eröffnung des Concursver- 
fahrens, soweit der Betrag der Forderungen den Betrag der tax- 
mässigen Gebührnisse nicht übersteigt. 

Kläger ist, wie nicht bestritten ist, approbirter Zahnarzt und 
beruft sich als solcher mit Recht auf die erwähnte gesetzliche Be- 
stimmung. Zwar ist die Ansicht aufgestellt, dass Zahnärzten das 
Vorrecht des $ 54, Nr. 4 C.-O. nicht gebühre. Allein diese An- 
sicht kann nicht für richtig gehalten werden. Wortlaut und Grund 
des Gesetzes sprechen dafür, dass die Bezeichnung „Aerzte‘‘ im 
weiteren Sinne zu verstehen ist. Ebenso auch die Bestimmung 
des $29 der Gewerbeordnung, welche ausdrücklich unter den Aerzten 
die Zahnärzte aufführt. ?) 

Unbestritten ist ferner, dass die klägerischen zehnärztlichen 
Leistungen während des letzten Jahres vor der Eröffnung des 
Concursverfahrens ausgeführt sind, zweifellos ist, dass es sich 
vorliegendenfalls um Forderungen wegen Kurkosten handelt, und 


1) Hat der Rechtsanwalt ohne mein Vorwissen gethan; werde den 
Eid nicht leisten. Müldener. 
2) Vergl. v. Vilderndorff, C.-O., 2. Aufl. I, 8. 684; Petersen- 
Klein eldt, C.-O., 2. Aufl,, 8. 277/278; Fitting, Conc.-Recht, 8. 98, 
ote 12. 


4* 
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es erübrigt sich deshalb nur noch die Frage, ob der Betrag der 
Liquidation den Betrag der taxmässigen Gebührnisse übersteigt. 
In dem Edict, betreffend die Einführung einer neu revidirten 
Taxe für die Medicinalpersonen vom 21. Juni 1815 ist unter IV 
eine Taxe für Zahnärzte aufgestellt und daselbst bestimmt, dass 
für die Ausfüllung eines Zahnes 12—16 Groschen, und wenn 
mehrere Zähne zugleich ausgefüllt würden, für den zweiten und die 
folgenden Zähne nur die Hälfte solle gefordert werden dürfen (Nr. 6 
und 7 das.); werde Gold zur Ausfüllung eines Zahnes gebraucht, 
so sei der Werth desselben besonders zu bezahlen (Nr. 27). 
Dieses Edict gilt auch in Neu-Vorpommern und Rügen. 
Allerdings datirt es vom 21. Juni 1815, also einem Zeit- 
punkte, wo zwar die Abtretung Pommerns und Rügens an die 
Krone Preussens bereits erfolgt war, nicht aber die Besitzergreifung, 
Entlassung, Uebergabe, sowie die J,eistung des Huldigungseides. 


Allein, es muss angenommen werden, dass zum Uebergang eines’ 


Staatsgebietes an den neuen Erwerber weder die Besitzergreifung 
noch die Entlassung, noch die Uebergabe, noch die Leistung des 
Huldigungseides wesentlich sind und dass deshalb staats- 
rechtlich Neu-Vorpommern und Rügen mit dem 7. Mai 1815 zu 
Preussen gehörten. 1) 

Da aber das Edict von 1815 „in unseren sämmtlichen 
Staaten“ Gesetzeskraft hat erhalten sollen, so muss es auch in 
Neu-Vorpommern und Rügen, als damals bereits zu Preussen ge- 
hörenden Gebietstheilen, gelten. 

Kläger behauptet nun einmal, das Edict entspreche nicht 
mehr den heutigen Verhältnissen und sei deshalb unanwendbar. 
Diese Auffassung ist, selbst wenn — was dahingestellt bleiben 
kann — die Behauptung an sich richtig wäre, rechtlich unzu- 
treffend. Es ist vielmehr ein allgemein werdender Rechtsgrundsatz, 
dass die Wirkungskraft eines Gesetzes dadurch allein nicht auf- 
hört, dass die Umstände, welche es veranlassten, sich geändert 
haben. Dies kann nur eine. Veranlassung dazu geben, 
das Gesetz aufzuheben. 

Sodann behauptet Kläger, die Taxe sei überhaupt obsolet ge- 
worden und werde von den Zahnärzten nicht mehr berücksichtigt. 
In dieser Beziehung muss die Möglichkeit der Bildung eines Ge- 
wohnheitsrechtes gegen ein Gesetz anerkannt und dem Gewohn- 
heitsrecht dieselbe Kraft und Geltung beigelegt werden, wie dem 
Gesetzesrecht, und es bedarf deshalb einer Erörterung darüber, wie 
die 1. 2 eit. 8, 53 auszulegen ist, nicht. Allein zur Bildung eines 
Gewohnheitsrechtes gegen ein Gesetz genügt nicht die Thatsache 


1) Vergl.v. Holtzendorff, Handbuch des Völkerrechts II, 8. 272ff., 
$ 58. 
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der Nicht-Anwendung des Gesetzes, es wird vielmehr auch hier 
die opinio necessitatis gefordert werden müssen, also die Ueberzeu- 
gung derjenigen Kreise, in denen das Gewohnheitsrecht sich bilden 
soll, davon, dass die Nichtanwendung des Gesetzes dem Recht 
entspricht. Dies ist klägerischerseits nicht behauptet — wenn 
überhaupt vorliegendenfalls von Behaupten gesprochen werden 
kann ($ 265 C.-P.-O.) —; es würde auch nicht im Einklange 
stehen mit der Bestimmung der Gewerbeordnung in $ 80 und 
unter der Conc.-O. $ 54 selbst, wodurch implicite die Rechtsbe- 
ständigkeit der Medicinaltaxen anerkannt ist. — 

Hiernach muss der Beurtheilung des Rechtsstreites 
die erwähnte Taxe zu Grunde gelegt werden. 

Es gebührt also dem Kläger für seine Arbeit — es er- 
schien gerechtfertigt, den Satz von 16 Groschen = 1,60 Mark 
zur Anwendung zu bringen — 


1) für 1 Emaillefüllung . . . . . . 1,60 Mark 
2) für 4 Goldfüllungen (für die erste 
1,60 Mark, für die! 8 anderen ;e 80 Pf. 4,00, 


8) für 4 Goldfüllungen en 4,00 , 
4) für 2 Goldfüllungen . 240 „ 
6) für 2 Gold- und 2 Amsigamfullungen 4 ‚00 „ 
6) für 1 Goldfüllung . . 1, 60 


zusammen 17,60 Mark. 

In dieser Höhe war Beklagter ohne weiteres zu verurtheilen, 
das Vorrecht des Klägers anzuerkennen oder richtiger, es war das 
Vorrecht des Klägers festzustellen. 

Weiter gebührt dem Kläger ein Vorrecht in Höhe des Werthes 
des zur Ausfüllung der Zähne verwendeten Goldes. Da nun einer- 
seite der Sachverständige Schmidt die Liquidation des Klägers 
ausserordentlich billig erklärt hat, andererseits eine Vernehmung 
der Frau Krull über die Grösse der Goldplomben Aussicht auf 
Erfolg nicht verspricht, so erschien es gerechtfertigt, den Kläger 
zu dem Eide über den Werth des verwandten Goldes, zu dessen 
Leistung er sich erboten hat), zuzulassen. Da für die eine Emaille- 
füllung 1,40 Mark abzurechnen sind (um welchen Betrag Klage- 
abweis zu erfolgen hat), die zwei Gold- und Amalgamfüllungen vom 
1. Mai 1889 aber nicht auseinandergerechnet werden können, 80 
ergiebt sich als in den Eid aufzunehmender Betrag die Summe 
von 68 Mark (87 Mark, weniger 17,60 Mark und 1,40 Mark). Dass 
Kläger den Eid zu einem geringeren Betrage leisten kann, indem 
er seine Behauptung: der Goldwerth betrage 68 Mark, insoweit 
zurücknimmt, versteht sich von selbst (4,31 C.-P.-O.). Eines be- 
sonderen Ausspruches im Tenor des Urtheils bedarf es nicht. 
Hiernach ergeht, indem bezüglich des Betrages von 1,40 Mark, 


1) Hat der Rechtsanwalt ohne mein Vorwissen zugestanden; werde 
den Eid nicht leisten. Müldener. 
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zu welchem Abweisung der Klage erfolgen muss, hinsichtlich der 
Kosten $ 88, 2 C.-P.-O., im Uebrigen aber $ 88, Abs. 1 massgebend 
war und unter Bezugnahme auf $ 649, 4 C.-P.-O. bezüglich der 
vorläufigen Vollstreckbarkeit zur 


Entscheidung. 


1) Kläger wird mit der erhobenen Klage in Höhe von 
1,40 Mark abgewiesen. 

2) Es wird festgestellt, dass dem Kläger für seine in dem 
Concursverfahren über den Nachlass des verstorbenen Kaufmanns 
und Rathsberrn Carl Krull angemeldete Forderung für ärzt- 
liche Bemühungen in Höhe von 17,60 Mark das Vorrecht des 
8 54,4 R.-C.-O. zusteht. 

Dem Beklagten fallen die Kosten des Rechtsstreites zu !/, 
zur Last. Insoweit wird das Urtheil für vorläufig vollstreckbar 
erklärt. | 

3) Kläger wird zu folgendem Eide zugelassen: 

Ich schwöre u. s. w., dass meiner Ueberzeugung der Werth 
des von mir zu den in der Liquidation Bl. 7 d. A. angegebenen 
13 Goldfüllungen verwendeten Goldes 68 Mark beträgt, so wahr 
u.8W. . Ä 

Leistet Kläger diesen Eid, so soll festgestellt werden, dass dem 
Kläger für seine in dem Concursverfahren über den Nachlass des 
verstorbenen Kaufmanns und Rathsherrn Carl Krull angemeldete 
Forderung für ärztliche Bemühungen in Höhe von noch 68 Mark 
das Vorrecht des $ 54, 4 R.-C.-O. zusteht. In diesem Falle 
sollen die übrigen Kosten des Verfahrens mit */, dem Beklagten 
auferlegt werden. 

Weigert Kläger den Eid, so soll er mit der erhobenen Klage 
im Betrage von 68 Mark abgewiesen und verurtheilt werden, */, 
der Processkosten zu tragen. 

gez. Dr. Pernice. 


Ausgefertigt Greifswald, den 12. Juli 1890. 
(L. S.) Trill, 
Gerichtsschreiber des Königlichen Amtsgerichts 


Vorstehende Ausfertigung des Urtheiles wird dem Kläger, 
praktischen Zahnarzt Müldener hier, zu Händen seines Process- 
bevollmächtigten, Rechtsanwalts Droysen hier, zum Zwecke der 
Zwangsvollstreckung ertheilt. 

Greifswald, den 12. Juli 1890. 
(L. 8.) Trill, 
Gerichteschreiber des Königlichen Amtgerichts 
1. V. 
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Verkündet am 27. October 1890. 
(gez.) Rammelt, Referendar, als Gerichtsschreiber. 


Im Namen des Königs! 


In Sachen des praktischen Zahnarztes Müldener zu Greifs- 
wald, Klägers, Berufungsklägers und Anschlussberufungsbeklagten, 
vertreten durch den Rechtsanwalt Droysen zu Greifswald, gegen 
den Concursverwalter im Krull’schen Concurse, Justizrath Berger 
zu Greifswald, Beklagten, Berufungsbeklagten und Anschlussbe- 
rufungskläger, vertreten durch den Justizrath Berger zu Greifs- 
wald, wegen Einräumung eines Vorrechtes, erkennt die I. Civil- 
kammer des Königlichen Landgerichts zu Greifswald unter Mit- 
wirkung folgender Richter: 
1) des Landgerichts-Präsidenten Buttmann, 
2) des Landgerichts-Rathes Fuhrmann, 
3) des Landgerichts-Rathes Haenisch, 

für Recht: 

Das Urtheil des Königlichen Amtsgerichts zu Greifswald vom 
11. Juli 1890 wird unter Zurückweisung der vom Kläger dagegen 
eingelegten Berufung auf die Anschlussberufung des Beklagten 
dahin abgeändert, dass Kläger mit der erhobenen Klage unter 
Verurtheilung in die Kosten des Rechtsstreites abgewiesen wird. 


Thatbestand. 


Gegen das vorbezeichnete Urtheil des Amtsgerichts zu Greifs- 
wald, zugestellt am 28. Juli 1890, hat Kläger durch den an dem- 
selben Tage zugestellten Schriftsatz vom 21. desselben Monats 
die Berufung eingelegt und beantragt, 

dasselbe dahin abzuändern, dass Beklagter verurtheilt 
wird, anzuerkennen, dass dem Kläger für seine ange- 
meldete Forderung, auch in Höhe von 69 Mark .40 Pfg., 
das Vorrecht aus $ 54, Nr. 4 der Reichs-Concursordnung 
zusteht, 

Beklagter dagegen hat Anschlussberufung einlegend beantragt, 
unter Aufhebung des L Urtheils den Kläger mit seinem 
Anspruch auf das Vorrecht aus $ 54, Nr. 4 cit. gänzlich 
abzuweisen, denselben auch in die Kosten des Processes 
zu verurtheilen. 

Vor dem Berufungsgerichte ist von den Parteien das Urtheil 
des Amtsgerichts mit Gründen, insbesondere auch der hier mit in 
Bezug genommene Thatbestand desselben, sowie der Inhalt der 
Beweisverhandlung I. Instanz vom 13. Juni 1890 (Blatt 18 und 
-19 der Acten) vorgetragen, Kläger hat dann ferner geltend ge- 
macht, dass nach der Zeit, zu welcher Neu-Vorpommern und 
Rügen dem Preussischen Staste einverleibt worden, die in dem 
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Edict vom 21. Juni 1815 für letzteren erlassene Medicinaltaxe 
in Neu-Vorpommern und Rügen nicht, wie der erste Richter in 
seinem Urtheil angenommen hätte, Geltung erlangt habe. 


Dieses sei auch von den zuständigen Behörden insofern an- 
erkannt worden, als die Königliche Regierung zu Stralsund bald 
nach 1815, zuerst am 16. Mai 1818 bei dem Ministerium in 
Berlin vorstellig geworden sei und beantragt habe, die Taxe im 
hiesigen Landestheil publiciren zu dürfen. 

Auf wiederholte desfallsige Vorstellung sei Seitens des Preussi- 
schen Cultus-Ministerium der Bescheid ergangen, dass nach dem 
Resultate mehrfacher Berathungen der betreffenden Königlichen 
Ministerien die Emanirung eines besonderen Gesetzes über diese 
Publication nothwendig erscheine, die Schwierigkeiten aber, welche 
mit den desfallsigen erforderlichen Einleitungen verbunden seien, mit 
dem Zwecke in keinem Verhältnisse ständen. 

Zum Beweise dessen werde auf 

amtliche Auskunft des Regierungs- und Medicinalrathes 
Dr. von Haselberg in Stralsund 
provocirt. Habe aber die Medicinaltaxe in Neu-Vorpommern und 
Rügen keine Geltung, so müsse dem Kläger das Vorrecht für seine 
Forderung aus $ 54, Nr. 4 der Reichs -Concursordnung zuge- 
billigt werden, soweit sie von Sachverständigen für angemessen 
erachtet sei. | 

Ihre Angemessenheit aber ergebe sich aus dem Gutachten 
des in L Instanz vernommenen Sachverständigen Schmidt und 
werde dafür, sofern es noch eines Beweises bedürfe, auf das 
Gutachten des Dr. med. et chirurg. und Zahnarztes Fricke zu 
Kiel Bezug genommen, welcher den Inhalt seines zu den Acten 
überreichten Schreibens vom 30. Juni 1890 (Bl. 25 und 26 act.) 
bestätigen werde. 

Beklagter dagegen hat geltend gemacht, dass Kläger als Zahn- 
arzt überhaupt nicht zu den Aerzten gehöre, denen wegen ihrer 
Forderungen das Vorrecht in $ 54, Nr. 4 cit. zugebilligt sei, und 
dass, selbst wenn dieses der Fall wäre, dem Kläger Mangels Geltung 
der Medicinaltaxe vom 21. Juni 1815 doch das Vorrecht für 
seine Forderung, insoweit sie sich nur auf angemessen liquidirte 
Sätze stützt, nicht zuzuerkennen. sei. 

Diesen Anführungen ist klägerischerseits widersprochen worden. 


Entsoheidungsgründe. 


Der an sich zulässigen, in gesetzlicher Form und Frist ein- 
gelegten Berufung des Klägers war der Erfolg zu versagen, viel- 
mehr die vom Beklagten statthafter Weise eingelegte Anschluss- 
berufung für begründet zu erachten. 
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In dem $ 54, Nr. 4 der Reichs-Concursordnung werden als 
» diejenigen Medicinal-Personen, denen für ihre Forderungen das 
dort bestimmte Vorrecht im Concurse gebühren solle, Aerzte und 
Wundärzte genannt. 

Auch letztere gehören an sich zu den Aerzten, und ist daraus, 
dass sie in dem Gesetz neben den Aerzten speciell als bevor- 
rechtigt aufgeführt werden, zu entnehmen, dass nicht schlecht- 
hin auch alle diejenigen, welche irgend eine specielle — ärztliche 
Praxis betreiben, wie dieses bei Zahnärzten, Thierärzten der Fall 
ist, zu den Aerzten als solchen, wie sie der $ 54, Nr. 4 im Sinne 
. hat, zu rechnen sind. 

Die hiervon abweichende Ansicht des ersten Richters, welche 
allerdings durch die von ihm in seinen Entscheidungsgründen 
allegirten Autoritäten unterstützt wird, übersieht, dass auch Wund- 
ärzte zu den Aerzten im allgemeinen Sinne gehören, und dass es 
keinen Sinn gehabt hätte, dieselben in der qu. Gesetzesvorschrift 
als bevorrechtigt besonders zu nennen, wenn das Vorrecht Jedem, 
welcher die Bezeichnung Arzt führt, aber nur eine specialärztliche 
Thätigkeit ausübt, gebühren sollte. 

Jener Ansicht steht aber auch die aus den Materialien zur 
Reichs-Concursordnung sich ergebende Entstehungsgeschichte der 
Vorschrift des $ 54, Nr. 4 cit. entgegen. 

Danach ist dieselbe aus der Preussischen Concursordnung 
vom 8. Mai 1855, speciell $ 76 derselben, in die Reichs-Concurs- 
ordnung übernommen worden, und in Uebereinstimmung mit der 
ersteren den Aerzten und Wundärzten das Vorrecht um deswillen 
zugebilligt, weil diese, auch wenn sie nach der jetzigen Gesetz- 
gebung nicht mehr kraft gesetzlicher Verpflichtung zu Hülfsleistungen 
jeder Zeit verbunden sind, eine solche Verbindlichkeit ihnen doch 
nsch Sitte und Anstand obliegt, dergestalt, dass sie ohne Rück- 
sicht auf die Zahlungsfähigkeit des Hülfsbedürftigen sich ihren 
ärztlichen Functionen zu unterziehen haben, dieserhalb aber Schutz 
und Deckung für ihre desfallsigen Forderungen erwarten müssen, 
da hier die im gewöhnlichen Verkehr geltende Regel, dass Jeder 
bei Eingehung eines Rechtsgeschäftes auf seine Sicherung selbst 
bedacht sein und sich des Geschäftes mit unsicheren Personen ent- 
. halten müsse, keine Anwendung finden kann.!) 

Die Gründe, aus denen hiernach den Aerzten und Wundärzten 
für ihre Forderungen durch Vorrecht in $ 54, Nr. 4 cit. zuge- 
billigt werden, sind bei Zahnärzten nicht zutreffend, und es ist 
daher um so mehr bei stricter Beachtung des Wortlautes der 
Gesetzesvorschrift den letzteren das Vorrecht für ihre Forderungen 


1) c/a. Hahn, Materialien zur Reichs-Concursordnung, 8. 241, und 
Treuherz, Commentar zur Preussischen Concursordnung, Anm. I zu 
$ 76 derselben. 
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zu versagen, als dieses Vorrecht ein Privilegium involvirt, für _ 
dessen Anwendung nach allgemeinen Rechtsgrundsätzen eine Aus- 
dehnung durch Analogie ausgeschlossen ist. 

Indem hiernach dem Kläger das prätendirte Vorzugsrecht 
überhaupt nicht zusteht, ermässigen sich alle etwaigen Zweifel 
darüber, ob die Medicinaltaxe vom 21. Juni 1815 in Neu-Vor- 
pommern und Rügen Geltung hat oder nicht, und ob letzteren- 
falls an Stelle der in $ 54, Nr. 4 erwähnten taxenmässigen Ge- 
bübren solche zu treten haben, welche von Sachverständigen für 
angemessen erachtet sind. 

Es war somit in der Sache so, wie geschehen, zu erkennen. 

Die Kosten des Rechtsstreites fallen dem Kläger nach $ 87 
der Civilprocess-Ordnung zur Last. 

gez. Buttmann, Fuhrmann, Haenisch, 


Ausgefertigt Greifswald, den A. November 1890. 


Krause, 
Gerichtsschreiber des Königlichen Landgerichts. 


Vereinsnachrichten. 


Entgegnung. 

Die „Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde“ hat bis jetzt ihre 
Spalten von allen persönlichen Angriffen frei zu halten gewusst. Um so 
wunderbarer erscheint es mir, wenn dieselbe von diesem Modus in ihrer 
letzten Nummer abgewichen ist und einer „Erklärung‘‘ des Zahnärztlichen 
Vereins zu Frankfurt a/M. Raum giebt, die einen vollständig unberech- 
tigten Angriff gegen mich enthält.) 

Zur Sache selbst erlaube ich mir Folgendes zu erwidern: 

Es ist allen Collegen und collegialen Vereinen aufgefallen, dass 
der Zahnärztliche Verein zu Frankfurt a/M. sich bei allen Veranstal- 
tungen im Jahre 1890 passiv verhielt; weder bei den Sitzungen des 
Central-Vereins Deutscher Zahnärzte, noch beim X. internationalen medi- 
cinischen Congress, noch bei der Versammlung der Delegi der 
zahnärztlichen Vereine Deutschlands war der genannte Verein ver- 
treten. Dies in Gemeinschaft mit gewissen Vorgängen bei Gelegenheit 
des Stiftungsfestes des Vereins im Jahre 1890 mag der Grund die 
Entstehung des Gerüchtes gewesen sein, der Frankfurter Verein sei in 
der Auflösung begriffen. Auf der Delegirten-Versammlung wurde dieses 
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1) Anm. d. Red. Ob der Angriff unberechtigt war, möge der Leser 
entscheiden. Wir hatten bereits einen Jahresbericht des , ärztlichen 
Vereins zu Frankfurt a/M.“ abgelehnt, weil er Animositäten gegen Herrn 
Lusti E gnthielt Wir sprachen bei der Zurücksendung des uscriptes 
zugleich Herrn Dr. Henrich die Ansicht aus, dass die falsche Nachricht 
an der Stelle zu berichtigen wäre, von welcher sie ausgegangen sei, 
also im Delegirtentage; er möchte sich daher an Herrn Lustig wenden. 
Da wir jedoch erfuhren, dass Herr Lustig sich geweigert hatte, die 
irrthümliche Nachricht zu berichtigen, so hielten wir es für unsere 
Pflicht, dem Frankfurter Verein einen kleinen Raum zur Steuer der 
Wahrheit im Beiblatte zur Verfügung zu stellen. 
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‘ Gerüchtes Erwähnung gethan, jedoch nicht von mir, und der Schriftführer 
hat dies im Protokoll niedergelegt. 

Darauf erhielt ich am 8. Januar d. J. vom Herrn Collegen Henrich, 
stellvertretendem Vorsitzenden und zugleich Schriftführer des Frankfurter 
Vereins, folgenden Brief: 

An Herrn Zahnarzt Lustig, Berlin. 

Ersuche Sie hierdurch gefl. um umgehende Mittheilungen, infolge 
welcher Veranlassung Sie zu der Behauptung gelangten: „der Zahn- 
ärztliche Verein zu Frankfurt a/M, sei in der Auflösung begriffen.“ 

Diese Aeusserung haben Bie laut Protokoll in der Delegirten- 
Sitzung gethan. Da an der Sache keine Spur von Wahrheit ist, 
bitte ich Sie um Ihre Erklärung und behalten wir uns weitere 
Schritte vor. 

Im Namen des Vereins: 
Henrich, 
d. Z. stellvertretender Vorsitzender. 

Dieser Brief wendet sich nicht an den Vorsitzenden des Delegirten- 
tagen, sondern schiebt mir persönlich den Ausspruch der oben erwähnten 
„Unwahrheit‘ unter. 

Zum besseren Verständniss will ich hier den lichen Absatz aus 
dem Protokoll folgen lassen, da er ja den nicht in Vereinen sich befinden- 
den Collegen unbekannt ist: 

„.... Herr Lustig schliesst den Delegirtentag, auf welchem 
ausser dem Rheinischen und dem in Auflösung begriffenen Frankfurter 
Vereine alle zahnärztlichen Vereine Deutschlands vertreten waren, um 
1 Uhr 385 Minuten Nachmit mit dem Wunsche u.8.w..... “ 

Wie kommt nun Herr Henrich als Beauftragter des Frankfurter 
Vereins dazu, zu behaupten, dass ich die in Rede stehende Aeusserung 

ethan habe? Aus dem oben wiedergegebenen Theile des Protokolls 
Kann er dies wohl nicht herausgelesen haben. 

Hätte Herr Henrich geschrieben: „Unter Ihrer Leitung ist dies 
und das geschehen; das ist unrichtig. 80 Sie dafür, dass die 
Sache richtig gestellt wird‘, dann hätte ich ohne Zögern Veranlassung 
genommen, in der nächsten Sitzung des Delegirtentages oder des Ver- 
bandes die Sache vorzutragen. Statt dessen verlangt Herr Henrich 
in sehr liebenswürdiger und collegialer Weise von mir, ich soll Etwas 
widerrufen, was ich nicht gesagt habe. Ich weiss nicht, ob irgend 
Jemand diesem Verlangen Folge geleistet hätte. 

Viel Zeit hat mir der verehrliche Frankfurter Verein gerade auch 
nicht gelassen, zumal da wohl anzunehmen ist, dass ich vor den Sitzungen 
des Central-Vereins und des Verbandes der zahnärztlichen Vereine noch 
andere, vielleicht wichtigere Dinge zu erledigen hatte; denn schon am 
12. Januar erhielt ich folgenden „Eingeschriebenen‘‘ Brief: 

An Herrn Zahnarzt Lustig, Berlin. 

Nachdem Sie auf das letzte Schreiben keine Antwort bis heute 
haben zukommen lassen, ersuchen wir Sie, gestützt auf 8 11 des 
Prossgesetzes, die Behauptung der Zahnärztliche Verein sei in Auf- 
lösung begriffen zu widerrufen. Ausserdem diesen Widerruf sämmt- 
lichen Collegen mitzutheilen, welchen Sie das Protokoll des soge- 
nannten Delegirtentages haben zugeschickt. 

Achtungsvollst 
Der Vorstand des Zahnärztlichen Vereins. 
Vorsitzender Schriftführer 
gez. Dr. Henrich. Dr. Albreeht. 

In der glücklichsten Stunde ist dieser Brief wohl nicht geschrieben, 
denn erstens wirkt die Berufung auf $ 11 des Pressgesetzes in diesem 
Falle ganz merkwürdig, zweitens aber ist die Beleidigung resp. die 
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Verächtlichmachung des Delegirtentages, die darin liegen soll, dass der 
Frankfurter Verein, der ja die Berliner Versammlung vollständig 
ignorirte, nur von einem „sogenannten“ spricht, ohnmächtig; denn wenn 
von 12 bestehenden Vereinen 10 vertreten sind, dann kann man wohl 
schon von einem wirklichen Delegirtentage sprechen. 

Auch der letzte Brief zeigt auf das deutlichste, dass der Frank- 
furter Verein nur mich als denjenigen in Anspruch nehmen wollte, der 
die fragliche Aeusserung gethan haben sollte, nicht aber als Vorsitzenden 
des Delegirtentages. Und darin gipfelte auch meine am 15. Januar ab- 
geschickte Antwort. Wie konnte ich die Verantwortung für das von 
mir unterzeichnete Protokoll zurückweisen, da eine Anerkennung des- 
selben nicht verlangt wurde, ich wies nur die Zumuthung zurück, ich 
sollte das widerrufen, was ich nicht gesagt habe, und gab der Freude 
Ausdruck, dass der Frankfurter Verein noch bestehe, und der Hoffnung, 
dass er wieder rege an den Arbeiten für unsern Stand Theil nehmen werde. 

Wenn dieser Angriff ge en mich, der ich ja nur die Förderung 
unseres Standes im Auge habe, die erste Bethätigung der verjüngten 
Kraft des Frankfurter Vereins ist, dann erwarte ich mit gespannter Auf- 
merksamkeit die nachfolgenden Werke. 

Noch muss ich aus dem Jahresbericht des Vereins eine Behauptung 
richtig stellen, die sich auf den Delegirtentag bezieht. Es heisst in dem 
Berichte: „Zu dem Delegirtentage wurde vom Verein Niemand entsendet, 
da über den Zweck des Delegirtentages durchaus nichts mitgetheilt wor- 
den war und daher vom Verein aus Niemand mit irgend welcher Voll- 
macht betraut werden konnte.“ 

Das ist unrichtig; denn in einem von mir verfassten und an alle 
Vereine ausgefertigten Briefe vom 28. Februar 1890 wird der Zweck des 
Delegirtentages ganz ausführlich auseinandergesetzt, ebenso in einem 
Briefe vom 6. Mai 1890. Beide Briefe stehen im Original zur Verfügung. 

Zum Schluss danke ich dem Zahnärsztlichen Verein zu Frankfurt a/M. 
für die Mühe, die er sich gegeben hat, den Collegen mitzutheilen, welche 
Aemter ich die Ehre habe zu bekleiden, um für unsern Stand redlich 
zu arbeiten. Lustig. 


Internationale elektrische Ausstellung zu Frankfurt a./M. 
1891. In Frankfurt findet in diesem Jahre eine elektrotechnische Aus- 
stellung statt, welche höchst interessant zu werden verspricht. Was 
speciell die medicinische Abtheilung betrifft, so sind, wie wir erfahren, 

ie Vorarbeiten für dieselbe abgeschlossen. Der Besucher wird in 
dieser Gruppe eine Vereinigung alles dessen finden, was die medicinische 
Elektrotechnik bisher geschaffen, ja es wird die Vollständigkeit hier 
wohl eine absolute sein. Neben den zahlreichen Apparaten zur An- 
wendung des constanten und indacirten Stromes bei der Diagnose und 
Behandlung innerer Krankheiten werden die Modelle der Apparate für 
Elektrolyse und für Galvanokaustik vertreten sein. An Messapparaten, 
an Rheostaten für medicinische Zwecke, an den mannigfachen, für die 
sorgfältige Anwendung und Dosirung der Ströme wichtigen Apparaten, 
ist den Anmeldungen zufolge eine grosse, sehr vollständige Ausstellung 
zuerwarten. Der neueste Fortschritt der medicinischen Elektrotechnik, die 
Verwerthung des von den Dynamomaschinen gelieferten Stromes für ärzt- 
liche Zwecke, wird voraussichtlich von mehreren Ausstellern gezeigt werden. 

Neben den erwähnten Ausstellungsgegenständen wird in einer be- 
sonderen Gruppe die Verwerthung der verschiedenen Stromquellen 
und sehr zahlreicher Apparate im Dienste der Zahnheilkunde aus- 
gestellt sein. Unter anderem werden zwei complet eingerichtete 
zahnärztliche Ateliers zur Prüfung bereit stehen. 
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Die Schulreform und das zahnärztliche 
Studium. 


Vortrag, gehalten in der am 31. März bis 2. April 1891 abge- 
haltenen Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


Von 
C. Kühns in Hannover. 


Meine Herren! Wie Sie alle wissen, ist am 4. December 1890 
auf Einladung des Cultusministers und auf directen Eingriff Sr. 
Maj. des Kaisers eine aus 44 Männern zusammengesetzte Commission 
in Berlin zusammenberufen gewesen, um über die Frage der 
Reform der höheren Schulen zu berathen. Die Beschlüsse derselben, 
bestehend aus einer grösseren Anzahl Thesen, sind einem engeren 
Ausschusse von 7 Mitgliedern übertragen worden, um dieselben mit 
möglichster Beschleunigung, wahrscheinlich schon zum 1. April 
1892, für die Praxis anwendbar auszugestalten und mit den be- 
stehenden Verhältnissen, soweit thunlich, in Einklang zu bringen. 

Es ist wohl anzunehmen, dass diese Beschlüsse in der Haupt- 
sache die allerhöchste Bestätigung finden werden, da sie, wenn 
auch nicht vollständig, sich mit den von Sr. Maj. dem Kaiser 
ausgesprochenen Directiven im Einklang befinden. 

Auch wir, m. H., werden von diesen Beschlüssen sehr berührt, 
und zwar, wie ich wohl annehmen darf, in einer keineswegs 
unseren Wünschen entsprechenden Weise, und ist es meine Ab- 
sicht, Sie auf die Gefahr, die uns durch diese Beschlüsse droht, 
hinzuweisen, so lange es noch Zeit ist, durch geeignete Mittel 
gegen dieselben Namens unseres im Aufblühen begriffenen Standes 
Verwahrung“einzulegen. 

IX. 5 
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Wie Sie wissen, m. H., berechtigt zu unserm Studium die 
Reife für die Prima eines Gymnasiums oder Realgymnasiums. 

Nun ist aber unser Beruf ein derartig vorwiegend praktischer 
und realistischer, und er wird es bei der gesteigerten technischen 
Ausbildung und der Heranziehung aller möglichen mechanischen 
Kräfte in unser Fach immer mehr noch werden, dass wir unter 
den bestehenden keine Schule finden könnten, die unsere Jünger 
für ihren Beruf besser vorbereitete, als das Realgymnasium. 

Der heutige Zahnarzt muss, abgesehen von der Technik, 
neben seiner specialfachlichen Ausbildung, die, wie lange anerkannt 
ist, in den vorgeschriebenen vier, neuerdings sechs Semestern kaum 
gänzlich erworben werden kann, eine so tüchtige Grundlage von 
naturwissenschaftlichen Kenntnissen in Botanik und Chemie, Physik, 
namentlich Elektricitätslehre und Mechanik besitzen, wenn er den 
Anforderungen seines späteren Berufes genügen soll, dass die 
wenigen Stunden der Physik und Naturlehre auf dem Gymnasium, 
die zu einer Durchdringung des Stoffes nicht führen, ihn darin 
unmöglich genügend vorbereiten können. 

Auf der Universität hat er später durchaus keine Zeit, wie 
der Mediciner vor dem Physicum, sich die Anfangsgründe dieser 
Wissenschaften anzueignen, geschweige denn sich darin auszubilden, 
er wird also als Human-Gymnasiast den im praktischen Leben 
gestellten Anforderungen, ohne Verlängerung seiner Studienzeit, 
in der Regel nicht gewachsen sein. 

Selbst für die Mediciner hat ein berufener Beurtheiler, Hr. 
Prof. Dr. Virchow, die Unzulänglichkeit ihrer realistischen Aus- 
bildung in jener Conferenz betont und den mancherlei Ausländern, 
namentlich den Amerikanern, die eind humanistische Gymnasial- 
bildung nur sehr selten mitbringen, in Bezug auf Befähigung zum 
Studium der Medicin hohes Lob ertheilt. 

M. H., auch wir müssen, um gerecht zu bleiben, betonen, 
dass unsere Collegen jenseits des Oceans, obwohl gewiss nicht in 
solchem Procentsatz wie hier auf gymnasialer Bildung fussend, 
in der Beherrschung und Ausübung unserer Wissenschaft uns lange 
Zeit vorangeeilt sind und wir erst jetzt anfangen, auf eigenen 
Füssen stehen zu lernen, nachdem auch uns Gelegenheit geboten 
ist, das praktisch zu erlernen, was uns bisher nur aus Büchern 
zu lernen möglich war. 

Ich will hier nur nebensächlich erwähnen, dass der Human- 
Gymnasiast wohl kaum jemals als Zahnarzt deshalb höher ge- 
schätzt werden wird, weil er die gerühmte ethische Bildung durch 
wöchentlich sechs und sechsjährige (qualvolle) griechische Stunden 
sich erworben haben soll, wohingegen er seine Ignoranz in neuen 
Sprachen, wenigstens mit Bezug auf die Conversationsfähigkeit 
darin, bei der werthvollen ausländischen Literatur und dem ersten 
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Ausländer gegenüber, den der Zufall in seine Behandlung führt, 
sehr unangenehm empfinden wird. 

M.H.! Ich stelle mich absichtlich auf den rein praktischen 
Standpunkt, wie ihn das Leben ergiebt, das Doctrinäre wird ja 
am grünen Tisch besorgt, leider oft genug ohne Rücksicht auf die 
Bedürfnisse des späteren Lebens. Ich weiss sehr wohl, und es ist 
bis zum Ueberfluss in den letzten Schuldebatten ausgesprochen, 
dass die Schule nicht den Zweck habe, für den Beruf als solchen 
vorzubilden, sondern sie nur die sittliche und formale Geistes- und 
Charakterbildung anstreben müsse; d. h. sie soll nach meiner Auf- 
fassung einem Jeden einen solchen Bildungsgrad mit auf den Weg 
geben, dass er im Kampfe ums Dasein in sittlicher und realer 
Beziehung bestehen kann. Man (d. h. die jetzt herrschende clas- 
sisch -philologische Schule, die sogen. Mensapartei) sagt, diese 
Fähigkeit verleihe in erhöhtem Masse die humanistische Gymnasial- 
bildung, namentlich durch das Studium der alten Sprachen, haupt- 
sächlich des Griechischen als der Wurzel der Classicität und der 
alten Geschichte. 

Abgesehen davon, dass diese bislang herrschende pedantisch- 
grammatikalische Formendrechselpartei durch die segensreiche und 
thatkräftige Initiative Sr. Maj. des Kaisers wenigstens dahin sehr 
schnell bekehrt ist, dass sie die bislang geübte rein grammatika- 
lische Behandlung der Sprachen als übertrieben anerkannt und den 
lateinischen Aufsatz und das griechische Scriptum im Abiturienten- 
examen für überflüssig erklärt, so will ich es Jedem selbst überlassen 
zu entscheiden, bei aller Hochachtung des Werthes der classischen 
Literatur, ob diese Art geistiger Dressur, die den jungen Mann 
vollpfropft mit einem Ballast scholastischer Spitzfindigkeiten, ihn 
entschädigen kann für den Mangel positiver Kenntnisse in den 
Realien und neueren Sprachen, wie sie das Leben täglich von 
ihm fordert, heute mehr als je im Zeitalter der christlichen Re- 
ligion, der epochemachendsten Entdeckungen, des Weltverkehrs 
und einer neuen geschichtlichen Aera. 

Hierfür ein Beispiel: 

Ich kenne einen jungen Mann, der als so vorzüglicher 
Schüler mit der Reife für die Prima eines Gymnasiums entlassen 
wurde, dass seine Lehrer allgemein bedauerten, dass er sich nicht 
dem Studium der Philologie widmen wollte und sein Director ihm 
das Zugeständniss machte, er könne nach !/, Jahre ohne Zeit- 
verlust in die Prima zurücktreten, falls ihm der ergriffene Beruf 
nicht zusage. 

Derselbe war nicht im Stande, eine Zinsrechnungsaufgabe zu 
bewältigen, hatte keine Ahnung von dem specifischen Gewicht und 
dem verschiedenen Aggregatzustande der Körper, kennt nicht die 
häufigsten Pflanzen seiner Umgebung, abgesehen davon, dass sich 
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diese hohe Bildungsstufe darauf beschränkt, ihm auch nur die ge- 
ringsten chemischen Kenntnisse mit auf den Weg zu geben. Die 
Handschrift ist miserabel, die Fähigkeit im Zeichnen absolut null. 

Ich frage Sie, ist das die Schulung fürs Leben, sei es das 
eines Rechtsgelehrten, Arztes, Officiers oder höheren Verwaltungs- 
beamten, der mit den Bedürfnissen des täglichen Lebens zu 
rechnen hat? 

Aber, m. H., wenn die Frage, ob für das Studium der Medicin 
nicht auch die Realgymnasiasten zuzulassen seien, bislang auch 
— ontgegen der Ansicht namhafter Universitätslehrer, so des 
Geh. Rath Virchow — für dieselben bislang noch ungünstig aus- 
gefallen ist, so wird wohl jeder von Ihnen diese Frage, auf das 
Studium der Zahnheilkunde angewandt, als entschieden für die 
Realgymnasien sprechend bejahen. 

Wir brauchen junge Leute, die durch Beobachtung und An- 
schauung im Verkehr mit den Naturgesetzen gebildet und geübt 
sind, die Dinge zu sehen, wie sie sind, die selbständig beobachten 
können, nicht farbenblind für naturwissenschaftliche Vorgänge sind 
und die zur Universität schon eine solche Grundlage naturwissen- 
schaftlichen Wissens mitbringen, dass sie den durchweg auf sie 
fussenden Specialfächern im Stande sind, zu folgen. 

Prof. Virchow drückt das aus, indem er sagt, „sie sollten 
den gesunden Menschenverstand behalten und weiter entwickeln“. 

Dazu dürfen die obnehin für unser Studium kurz bemessenen 
vier Semester nicht herangezogen werden. 


Da diese naturwissenschaftliche Grundlage uns das Gymnasium 
nicht bietet und die Erlernung der griechischen Sprache für uns 
— gegenüber dem bedeutsameren Mangel an Kenntnissen und 
Fähigkeiten in den neueren Sprachen — keinen grossen Werth 
hat, da wir fernerhin niemals eine lateinlose Schule — 
wie die später einzigen neben den Gymnasien in Aussicht genom- 
menen Oberrealschulen für unsern Beruf wählen können, ohne 
die Zahnheilkunde zum Handwerk zu stempeln und uns von dem 
zu erstrebenden Ziele der Gleichberechtigung der Zahnheilkunde als 
medicinische Disciplin auf ewig zu entfernen, so bleibt die zweck- 
entsprechendste Schule für uns das heutige Realgymnasium 
oder diejenige, wie sie, nach den Zielen des Schulreform- 
vereins, aus der einheitlichen sechsklassigen Mittelschule und 
dem dreiklassigen Aufbau derselben zum Realgymnasium zusam- 
mengefügt ist. 

M. H.! Da nun die Beschlüsse der Schulconferenz in erster 
Linie dahin gehen, die Realgymnasien aufzuheben, so würden 
die für unser Studium geeignetsten Schulen damit fehlen und unsere 
Nachfolger in Zukunft weniger entsprechend vorgebildet zur Uni- 
versität kommen, als jetzt. 
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Die Folgen würden sich bald zeigen, entweder müssten sie, 
um Versäumtes nachzuholen, auf Kosten ihrer Fachausbildung die 
Universitätszeit benutzen, oder dieselbe verlängern, ohne den durch 
ein Triennium zu erreichenden Vortheil zu geniessen, dass sie den 
Maturus nicht absolvirt haben. 

M. H.! Ich hoffe, damit klargelegt zu haben: 

1) dass für unser Studium das Realgymnasium heute noch 
die zweckentsprechendste Schule ist und wir 

2) gegen die geplante Aufhebung derselben unsere Stimme 
erheben müssen, so lange es noch Zeit ist. 

I. Entweder werden wir durch ihre Beseitigung in Zukunft 
mangelhafter vorbereitete Schüler zur Universität schicken, wo- 
durch unheilvolle Folgen für die Weiterentwickelung unsers Berufes 
entstehen werden, oder 

H. wir werden gezwungen sein, wenigstens zwei Semester 
länger zu studiren, um dem Mangel der realen Wissenschaften 
noch auf der Universität abzuhelfen; in dem Falle aber würde die 
Ablegung des Maturus für uns eine conditio sine qua non sein, 
und wir die Vorbereitung für unsern Beruf um drei Jahre (ein 
Universitäts- und zwei Schuljahre) verlängern, wodurch die jetzt 
glücklich erreichte häufige Ergreifung desselben wieder erschwert 
würde, 

III. oder endlich, es müssten die Gymnasien so umgestaltet 
werden, dass sie auf Kosten der alten Sprachen, namentlich der 
grammatikalischen Seite, die Abiturienten mit mehr naturwissen- 
schaftlichen und realen Kenntnissen versehen ins Leben senden. 


M. H.! Die ganze Tragweite meines Vortrages werden Sie 
bemessen, wenn ich Ihnen einen in der Schulreformcommission 
gestellten Antrag der Herren Kais. Ober-Schulrath Dr. Albrecht, 
Reichstags- und Landtagsmitglieds Dr. Kropatscheck und des 
Geh. Ob.-Reg.-Rath und Universitäts-Curator Dr. Schrader vor- 
lese, dahin lautend: 

„Das von einer sechsklassigen höheren (d. h. lateinlosen 
Oberreal-) Schule ausgestellte Reifezeugniss berechtigt zum Ein- 
tritt in den gesammten Subalterndienst, sowie zur Zulassung zu 
den Prüfungen für den Dienst der Landmesser, Markscheider, 
Zahnärzte und Thierärzte. Insofern für die letzteren beiden 
Berufsarten Kenntniss des Lateins erforderlich ist, kann dieselbe 
durch Nachprüfung nachgewiesen werden. (S. Verhdlg. über Fragen 
des höheren Unterrichts, S. 788, Abs. 3.) 


M. H.! Gebt dieser Antrag durch, dann sind unsere Hoff- 
nungen und Wünsche für alle Zukunft begraben, die schmale 
Grenze, die unsere Specialität noch von der Gesammt-Medicin 
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scheidet, ist unüberbrückbar geworden und das durch ehrliches 
und durch reichen Erfolg gesegnete Streben deutscher Zahnärzte 
nach Hebung unseres Standes ist vernichtet in dem Augenblicke, 
wo wir aus der Reihe der nach heutigen Begriffen gebildeten 
Menschen gestrichen werden. 


Vereinsnachrichten. 


Central- Verein Deutscher Zahnärzte. Die 30. Versammlung 
wurde am 31. März, 1. und 2. April in Breslau abgehalten. Die Be- 
theiligung an derselben war trotz der ungünstigen geographischen Lage 
des Versammlungsortes und angesichts des schlechten Wetters eine mehr 
als mittlere. 

Das Programm wurde erledigt, soweit es die Vorträge betrifft. Zur 
Discussion der angeregten Fragen blieb keine Zeit. Der zweite Vortrag 
(Kirchner) musste ausfallen, da der Vortragende leider verhindert war, 
zu erscheinen. Doch liegt uns der Vortrag im Manuscript vor und wird, 
ebenso wie die übrigen Vorträge in einem der nächsten Hefte der Monats- 
schrift zum Abdruck gelangen. Nr. 10 der Vorträge (Cohn) fiel aus, 
weil die auf den Gegenstand desselben bezüglichen Arbeiten noch nicht 
zum Abschluss gekommen sind. Für diese beiden Vorträge traten zwei 
andere von Herrn Dr. Hillischer ein: 1) „über Implantation künst- 
licher Zähne“, 2) „über internationale Zahnbezeichnung‘‘ und ferner ein 
Vortrag von Herrn Kühns: „Die Schulreform und zahnärztliche 
Studium.“ 

Wir haben hier nicht über die einzelnen Vorträge näher zu berichten ; 
dieselben werden in den nächsten Monaten ausführlich im Vereinsorgan 
veröffentlicht werden. Nur wird es nicht möglich sein, die schönen 
lebrreichen und interessanten Arbeiten der Breslauer Collegen Sachs und 
Riegner über die Höhlenpräparation und über Brückenarbeiten, welche 
uns gezeigt wurden, bildlich so darzustellen, dass der Leser den Eindruck 
davon erhält, der sich den Beschauern am Platze einprägte. Die zahn- 
ärztlichen Versammlungen haben ja eben besondern Werth durch die 
Demonstrationen, die dabei stattfinden. Und jeder Zahnarzt, der an 
den Fortschritten der Kunst theilnehmen will, soll ja den Besuch der 
Versammlungen nicht versäumen. 

Aus den Mitgliedersitzungen sei vorläufig nur mitgetheilt, dass der 
Central-Verein dem Verbande der zahnärztlichen Vereine beigetreten 
ist und dass dem Delegirten des Central- Vereins in den Delegirten- 
versammlungen der Vorsitz zufällt. Für das gegenwärtige Jahr liegt 
dieses Amt in der sichern Hand des Collegen Schreiter. Der Vor- 
stand des Central-Vereins besteht im laufenden Jahre aus den folgenden 


Herren: 
Prof. Dr. F. Hesse, 1. Vorsitzender, 
Hofzahnarzt C. Haun, 2. „ 
Zahnarzt M. Lustig, 3. u 
„ L. Schmidt, 1. Schriftführer, 
» 0. Walkhofl, 2. 
Hofzahnarzt Dr. Zimmermann, Kassirer, 
Zahnarzt Meder, stellvertr. Kassirer. 


Als nächster Versammlungsort wurde infolge einer freundl. 
Einladung des „Vereins f. Niedersachsen“ durch Herrn Kühns mit 
grosser Mehrheit Hannover bestimmt. 
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Der Empfang, welchen die Breslauer Collegen den Besuchern der 
Versammlung bereiteten, war ein überaus gastfreundlicher und herzlicher. 
Das LocalcomitE kann des Dankes aller anwesend gewesenen Collegen 
dafür sicher sein. 

Vereinsbund Deutseher Zahnärzte. Auf dem III. Delegirtentage, 
der am 2. April d. J. in Breslau unter dem Vorsitz des Herrn Lustig- 
Berlin tagte und auf dem neun zahnärztliche Vereine vertreten waren, 


wurde der . 

„Vereinsbund Deutscher Zahnärzte“ 
gegründet, die Satzungen desselben definitiv festgestellt und der unter- 
zeichnete Vorstand gewählt. 

Das Protokoll des Delegirtentages und die Satzungen des Vereins- 
bundes gehen den Mitgliedern der betheiligten Vereine in den ersten 
Tagen des Mai zu. 

Schreiter- Chemnitz, 1. Vorstandsmitglied (Central-Verein 
Deutscher Zahnärzte). 
Lustig- Berlin, 2. Vorstandsmitglied (Gesellschaft Deutscher 
Zahnärzte zu Berlin). 
‘ Meder-München, 3. Vorstandsmitglied (Verein Bayerischer 
Zahnärzte). 


Zahnärztlicher Verein für Niedersachsen. Die 19. Versamm- 
lung fand am 8. Febr. 1891 zu Hannover statt. Ueber die wissenschaft- 
lichen Verhandlungen wird in den nächsten Heften der Monatsschrift 
berichtet. Aus der Mitgliedersitzung bemerken wir kurz Folgendes. 

Als ordentliche Mitglieder werden in den Verein neu aufgenommen 
die Zahnärzte Dr. Addicks, Odenthal, Dr. Bruns-Hannover; Voss- 
Bielefeld; Niemeyer-Delmenhorst; Schröder-Cassel; Michaelis- 
Bremerhafen. 

Die Stellung der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen gelangt 
zunächst zur Verhandlung. Eine längere Discussion findet über diesen 
Gegenstand statt und die vom Central- Verein unternommenen Schritte 
werden gut geheissen. Hierauf kommt zur Berathung der Beitritt des 
Vereins zum Verbande sämmtlicher zahnärztlichen Vereine Deutschlands. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass der Verein durch die Beschickung 
der constituirenden Versammlung am Delegirtentage in Berlin so gut 
wie seine Einwilligung zum Beitritt gegeben habe, und beantragt auf 
Grund vorliegender Statuten, welche verlesen werden, den definitiven 
Beitritt. Wird angenommen. 

Laut Statut sind 2 Delegirte zu wählen und werden hierzu Kühns 
und Walkhoff gewählt und ihnen die Reisespesen für Hin- und Rück- 
fahrt II. Klasse bewilligt. Schliesslich wird der Vorsitzende beau 
den Central-Verein zu ersuchen, im Jahre 1892 seine Versammlung in 
Hannover abzuhalten. 


Gesellschaft ostpreuss. Zahnärzte. Am 21. Februar cr. traten 
die Zahnärzte Behrendt, C. Döbbelin jun, Haugwitz, Kirchner, 
Simon, Sturm, Wolpe aus Königsberg in Pr., Mex und Stern aus 
Tilsit und Zauner aus Allenstein zusammen und gründeten in Königs- 
berg in Pr. eine Gesellschaft ostpreussischer Zahnärzte. Zum 
Vorsitzenden wurde Herr Zahnarzt Bebkrendt, zum Schriftführer Herr 
Zahnarzt Dr. Kirchner und als Kassirer Herr Zahnarzt Wolpe gewählt. 

Die Gesellschaft tagt nur in Königsberg, und zwar regelmässig am 
1. Sonnabend der Monate Januar, Februar, Mai, September u. November. 


—. 
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Tagesordnung für die Versammlung des zahnärztlichen Ver- 
eins für Mitteldeutschland, Montag den 18. Mai 1891, früh 9 Uhr zu 
Erfurt, im Hause des Collegen Haun, Gartenstr. 5. 

Früh 9—10 Uhr Mitgliedersitsung: Wahl des Vorstandes und der 
Kassen -Revisoren und Aufnahme neuer Mitglieder, sowie Berichterstat- 
tung über die Delegirten- Yorsammlungen der zahnärztlichen Vereine. 

Von 10 Uhr ab: Oeffentliche Oitsung. 

I. Vorträge: 1) Sauer-Berlin: Ueber Weichgummi zum Nasenrichten 
und zum Nasenersatz. 2) Haun-Erfurt: Erweiterung der durch Narben- 
schrumpfung verengten Mundhöhle und Ersatz von Kieferdefecten. 
8) Schwartzkopff-Eisenach: Ueber Conturfüllungen mit Gold, nebst 
Demonstration von Zeichnungen und Eräparaten. 4) Haun-Erfurt: 
Ueber Krystallgoldfüllungen und deren Resultate. 5) Reisert-Erfurt: 
Ueber drei Fälle von Kieferhöhlen-Erkrankung. 6) Haun-Erfurt: Daran 
anschliessende Mittheilungen aus der Praxis. 7) Herrmann-Halle: Ueber 
eine Milchzahnanomalie. 8) Ackermann-Mühlhausen: Ueber Alumi- 
niumarbeiten. 9) Sch warten Eisenach: Ueber Brückenarbeiten. 

DL. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. ı) Hat die Brom- 
äther-Narkose den Erwartungen der Zahnärzte bislang entsprochen? 
2) Empfiehlt sich die Methode der Resection der Alveolarscheidewände 
nach Extraction einer grösseren Anzahl von Zähnen und Wurzeln, wenn 
die Entfernung vor dem Ersatz indicirt war? 8) Auf welchem kürzesten 
und besten Wege erreicht man die Bleichung von nichtgefärbten Zähnen ? 
4) Wie sind die Erfahrungen über Lorenz’ Marfil-Cement? 5) Findet 
das Färben und Malen künstlicher Zähne, wie es vor einigen Jahren 
vorgeschlagen wurde, noch Anwendung und wie halten sich die Farben? 
6) Was ist die Ursache der Abnutzung mancher Kupferamalgam-Füllungen ? 

Localprogramm. Sonntag, den 17. Mai, Abends 8 Uhr, ung 
der anwesenden Colleginnen und Collegen in der Restauration Kohl am 
Anger, hierauf gemüthliches Beisammensein. Montag früh von 9 Uhr 
ab wollen die Damen auswärtiger Collegen sich gefälligst im Versamm- 
lungshause, Gartenstr. 5, einfinden; das Damencomit6 wird während der 
Sitzungen der Collegen für Unterhaltung sorgen. Nachmittags 3 Uhr 
gemeinschaftliches Mittagessen (& Couvert 3 .4) im „Römischen Kaiser“. 

Nahegelegene und gute Hotels sind der „Römische Kaiser‘‘ und 
„Silber’s Hotel“ am Bahnhof. 

Erfurt, den 20. April 1891. 

Der Vorstand: C. Haun. 


Verein bayerischer Zahnärzte. Provisorisches Programm für die 
am 29. u. 30. Mai 1891 zu München stattfindendelV. Jahresversammlung. 


A. Tagesordnung für die öffentlichen Sitzungen. I. Vorträge und 
Demonstrationen: 1) Dr. Brubacher-München: „Ueber Wasserstoff- 
superoxyd.“ 2) Al. Mayer-München: a) Differentialdiagnose zwischen 
Zahn-, Augen- und Ohrenkrankheiten. b) Yorzeigung der Schmidt’schen 
hydraulischen Presse (in der Wohnung des Collegen). 3) Meder- 
München: a) Demonstration der Anfertigung von Richmondkronen. 
b) Vorzeigung des von Dr. Sachs-Breslau präparirten Schädels und 
Demonstration der daran ausgeführten Höhlenpräparationen. c) Implan- 
tation künstlicher Zähne nach Hillischer. 4) Hofzahnarzt Schneider- 
Erlangen: a) Verschluss eines angeborenen Gaumendefectes mittels 
Obturators. Vorzeigung des betr. Patienten und Erläuterung des zur 
Herstellung des Obturators gewählten Verfahrens. b) Ueber Hillischer’s 
Schlafgas (event. mit Demonstrationen). c) Mittheilung über 2 Empyeme, 
die durch das Foramen apicale der Molarwurzeln behandelt und geheilt 
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wurden. 5) Hofzahnarzt, Privatdocent Dr. Weil-München: Implan- 
tation von künstlichen Zähnen mit eigener Modification. 


‚ul ‚Fragen sur gemeinschaftlichen Besprechung: Vorschläge noch 
auss . 
B. Magesordnung für die Mitgliedersitzung. 1) Vorlage des Pro- 
tokolls der letzten Sitzung, Bericht über das abgelaufene Vereinsjahr 
und Bekanntgabe des Einlaufs. 2) Bericht der Collegen Detzner und 
Schneider über ihre Delegirten-Thätigkeit im Jahre 1890. 3) Bericht 
des Delegirten, Collegen Meder, über den ‚Vereinsbund deutscher 
Zahnärzte‘; Vorlage der von letzterem am 2. April 1891 endgültig ange- 
nommenen Statuten. 4) Bericht des Collegen Al. Mayer über die Thätig- 
keit der Münchener Mitglieder des Vereins bayerischer Zahnärzte während 
des Vereinsjahres 1890/91. 5) Cassabericht. 6) Neuwahl der Vorstand- 
schaft. 7) Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten Versammlung. 
8) Statutenänderung. (Speciell: Entscheidung der Frage, ob der Verein 
in einen „anerkannten Verein‘ umgewandelt werden soll.) 9) Ballotage. 
Zur Aufnahme in den Verein hat sich gemeldet: Zahnarzt Kuno Ru- 
mann in Augsburg. 

C. Local-Programm. Sitzungslocal: Englisches Cafe, Ottostrasse 16. 
— Donnerstag, den 28. Mai, Abends: Begrüssung im Englischen Cafe. 
Freitag, den 29. Abends: Besuch des Concertes auf dem Löwenbräukeller. 
Samstag, den 30. Abends: Besuch eines der Königlichen Theater, dann 
Zusammenkunft im Rathskeller. Sonntag, den 31. Morgens: Ausflug in 
die Umgebung Münchens. Freitag und Samstag gemeinschaftliches 
Mittagessen im Englischen Cafe. 

Empfehlenswerthe Hotels: Hotel Leinfelder, Hotel Bellevue, Deut- 
scher Kaiser, Rheinischer Hof, Achatz. Vorausbestellung angezeigt. 


München, den 21. April 1891. 


Dr. A. Sternfeld, Al. Mayer, 
z. Zt. Vorstand. z. Zt. Schriftführer. 


Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. Die nächste 
Versammlung findet 31. Mai in Dresden statt. 


Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte. Vorläufiges Pro- 
für die am 14. und 15. Juni 1891 in Kiel stattfindende XVII. 
Jahresversammlung. 


L Vorträge: 1) Dr. Andreae-Hamburg: Ueber die Verwendbar- 
keit der Logan-Zahnkronen mit Demonstration von Modellen event. 
von Patienten. 2) L. Schmidt-Lübeck: Thema vorbehalten. 3) Dr. 
med. E. Flörke-Bremen: Thema vorbehalten. 

D. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung: 1) Welche Erfah- 
rungen sind mit den Porzellan- und Glasfüllungen gemacht worden, und 
in welchen Fällen eignen sich dieselben? 2) Was ist über den Werth - 
des Aristols in der Zahnheilkunde zu berichten? 8) Sind die Trisector- 
Wurzelzangen von Dr. Vajnain Klausenburg wirklich praktisch? 4) Wie 
ist das Verhältniss der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen? 5) Welches 
ist das zweckmässigste Füllungsmittel für Milchzähne? 6) Wie bewähren 
sich die combinirten Zahnfüllungen von Zinkphosphat und Metalllegirung’” 
7) Sind Erfahrungen vorhanden über die Anwendung der „Kohlenwatte“ 
in der zahnärztlichen Praxis, wie Dr. Förberg in Stockholm sie em- 
pfohlen hat? 

Gäste sind uns stets willkommen! 


Fr. Kieinmann, Vorsitzender. 
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| 64. Versammlung der Gesellsehaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Halle a. 8.1891. Der Abtheilungsvorstand der 27. Section, 
Zahnheilkunde, bestehend aus den Herren Hollaender, Franke 
und Funke, ladet die Herren Vertreter des Faches zur Theilnahme an 
den Verhandlungen dieser Abtheilung ein. Vorträge und Demonstra- 
tionen wollen frühzeitig — wenn möglich vor Ende Mai — bei dem 
einführenden Vorsitzenden Herrn Prof. Hollaender, Kleine Stein- 
strasse 6 1, angemeldet werden. 

Die Geschäftsführer beabsichtigen zu Anfang Juli allgemeine Ein- 
ladungen zu versenden, und wäre es wünschenswerth, schon in diesen 
Einladungen eine vorläufige Uebersicht der Abtheilungs-Sitzungen geben 
zu können. 


Patente. 


Anmeldungen: Kl. 80, H. 10258. Mischhahn für Apparate zur 
Inhalation und Narkose mit Gemengen von mehreren Gasen. — Dr. 
Hermann Theodor Hillischer in Wien, Kärnthnerstr. 12; Vertreter: 
F. C. Glaser, Königlicher Geheimer Commissionsrath in Berlin SW., 
Lindenstrasse 80. 

— Kl. 30. D. 4454. Befestigungsvorrichtung für zahnärztliche 
Bohrer. — Düsseldorfer Dental-Gesellschaft Ehrlich & Kohler 
in Düsseldorf. 

Ertheilungen: Kl. 30, Nr. 56405. Handstück zur Erzielung 
örtlicher Anästhesirung durch Kälte. — R. Wiesendanger in Ham- 
burg, St. Georg, Steindamm 33. Vom 24. October 1890 ab. — W. 7169. 

— Ki. 30, Nr. 55 927. Cüvette. — J. Davidsohn in Berlin C., 
Münzstrasse 7. Vom 2. Juli 1890 ab. — D. 4337. 

— KI. 30, Nr. 55 930. Verschluss für Cüvetten. — Heidemanın jr. 
in Münster i. W. Vom 15. Juli 1890 ab. — H. 10 201. 

Kl. 30. Nr. 56845. Befestigung künstlicher Zähne in aus Kaut- 
schuk oder einer ähnlichen Masse angefertigten Gaumenplatten. — M. 
Hagelberg, prakt. Zahnarzt in Berlin W., Leipziger Str. 117. Vom 
14. September 1890 ab. — H. 10 372. 


Personalien. 


Herr Hofzahnarzt Schneider in Erlangen wurde von der Gesell- 
schaft ostpreussischer Zahnärzte zum correspondirenden Mitgliede er- 
nannt. 

Die zahnärztliche Staatsprüfung bestanden an der Universität 
Leipzig: die Herren Hermann Bahls aus Behnkenhagen bei Greifs- 
wald; August Krause aus Sontra, Thüringen; Johannes Geissler 
‚aus Jessen; Paul Klöres aus Schwerin; Franz Hering aus Leipzig; 
Fritz Partheil aus Zerbst; Richard Köstler aus Naumburg; Otto 
Schmidt aus Ballenstedt. 

Niederlassungen: Die Herren Zahnärzte Hoddes in Giessen, 
Kirchhoff in Wilhelmshaven, Stolley in Flensburg, Karras in Berlin, 
Bruns in Hannover, Hoppe in Hasserode, Jordan und Milchner 
in Berlin, Kalma in Halberstadt, Beck in Wiesbaden. 


Gestorben: die Herren Zahnärzte Dr. Grohnwald in Berlin, - 
Pommer in Magdeburg. 
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Der jüngste Process wegen fahrlässiger 
Tödtung durch die Narkose gegen einen 
Zahnarzt. 


Vortrag im Central-Verein deutscher Zahnärzte am 31. März 1891 
zu Breslau. 


Von 
Zahnarzt Lustig in Berlin. 


Meine Herren! Wie Sie durch das Programm der 30. Jahres- 
versammlung unseres Central-Vereins wissen, habe ich zwei Vor- 
träge angemeldet und hatte die Absicht, damit mir diesmal der 
Vorwurf erspart bleibe, als ob ich immer derjenige sei, der Ihre 
kostbare Zeit mit anderen als wissenschaftlichen Dingen ausfülle, 
einen wissenschaftlichen Vortrag vor Ihnen, und zwar diesen zuerst 
zu halten. Das Geschick aber scheint es nicht zu wollen: die Sachen, 
die ich zu dem wissenschaftlichen Vortrage benöthige, sind mir 
noch nicht zugegangen, und nach einem Schreiben, das ich soeben 
erhalten habe, müssen sie jeden Augenblick in meine Hände ge- 
langen. Ich bitte Sie daher, mir zu gestatten, dass ich Ihnen den 
zweiten Vortrag zunächst halte, als dessen Thema ich angekündigt 
habe: „Der jüngste Process wegen fahrlässiger Tödtung 
durch die Narkose gegen einen Zahnarzt.“ 


Fürchten Sie nicht, m. H., dass ich, nachdem schon Herr Col- 
lege Parreidt in der „Monatsschrift‘‘ den Bericht über den frag- 
lichen Process in einer der letzten Nummern unter der Spitzmarke 
„Noch einmal der Process wegen fahrlässiger Tödtung“ gebracht 
hat, Ihnen hier noch einmal die ganze Sache auftische. Mit dem 
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Fall selbst brauche ich mich wohl nicht zu beschäftigen, der wird 
Ihnen wohl Allen bekannt sein; die wissenschaftlichen Erörterungen, 
die sich an diese Sache knüpften und sehr beträchtlich und be- 
achtenswerth sind, sind ebenfalls genügend besprochen worden, 
und auch auf dem internationalen medicinischen Congresse haben 
wir davon genugsam gehört. Meine Aufgabe soll es nun sein, 
mich hier nur mit dem juristischen Vorgange, wenn ich so sagen 
darf, zu befassen, Ich will auch nicht einmal den Thatbestand 
erörtern, der zur Anklage geführt hat; der ist Ihnen wohl zur 
Genüge bekannt. Ich möchte Ihnen nur kurz den Hergang vor 
Gericht mittheilen, als einen wahrheitsgetreuen Bericht der Ge- 
richtsverhandlungen, und möchte auf die merkwürdigen Differenzen, 
wie sie namentlich in den Erörterungen der Sachverständigen be- 
standen haben, hinweisen, und auf die Schlüsse, die für uns Alle 
daraus zu ziehen sind. 


Wenn wir auf den ersten Verhandlungstermin in dieser Sache 
zurückgehen, so ist Ihnen bekannt, dass die beiden gerichtlichen 
Sachverständigen in Uebereinstimmung erklärt haben, der Tod des 
Lehrlingg Granowski sei auf die Bromäthernarkose zurückzu- 
führen. Es ist Ihnen ferner bekannt, dass das Quantum von 
Bromäther, das nöthig wäre, um eine Narkose herbeizuführen, von 
dem einen gerichtlichen Sachverständigen auf 5—6g normirt wor- 
den ist und dass derselbe Herr sich bereit erklärte, mit dem 
Quantum, welches der Herr College Egner dem Granowski 
gegeben habe, den ganzen Gerichtshof zu narkotisiren. Ich möchte 
Ihnen hier besonders den Gesichtspunkt in den Brennpunkt Ihrer 
Aufmerksamkeit stellen, welchen der Vergleich des ersten und 
zweiten Termins Ihnen an die Hand giebt. Sie wissen ferner, 
dass in diesem ersten Termine von den beiden gerichtlichen Sach- 
verständigen das schwere Urtheil abgegeben ist, dass der Zahnarzt 
weder berechtigt noch befähigt sei, Narkosen überhaupt und also 
auch nicht mit Bromäther zu machen. Ich darf als bekannt 
voraussetzen, da ich es im vergangenen Jahre bei meinem Vor- 
trage über „Narkosen‘ erörterte, dass infolgedessen die Berliner 
Vereine sich genöthigt sahen, Stellung zu diesem Urtheil zu neh- 
men. M. H.! Zunächst war es doch nicht ganz gleichgültig für 
eine Anzahl von mehr als 120 Zahnärzten, wenn ihnen plötzlich 
gesagt wird, was sie bisher gethan hätten, wären sie nicht be- 
rechtigt gewesen zu thun, und wenn sie als Verletzer der Gesetze 
und Unfähige vor dem Publikum hingestellt wurden. Daher haben 
wir Stellung zu der Sache genommen, und zwar nicht allein Mit- 
glieder der Vereine, sondern auch Collegen, die einem Vereine 
nicht angehörten, haben sich uns angeschlossen. Es ist dann eine 
Commission gewählt, der anzugehören ich die Ehre hatte, und diese 
Commission hat mich mit der Aufgabe betraut, die Sache auszu- 
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arbeiten. Ich habe mich mit dem Vertheidiger des angeklagten 
Collegen in Verbindung gesetzt, und die mit demselben gepflogenen 
Erörterungen haben, wenn ich so sagen darf, zum Nutzen unseres 
Standes beigetragen. Der Rechtsanwalt, der die Principienfrage, 
um die es sich handelte, sehr wohl erfasst hatte, war so liebens- 
würdig, mich in loyalster Weise zu unterstützen, meinen An- 
deutungen Gebör zu geben und sie für seinen Clienten iu prak- 
tischster Weise auszunutzen. Nach diesem ersten Termine, der ver- 
tagt werden musste, weil der Gerichtshof und insbesondere die 
Vertbeidigung nicht ganz mit den Gutachten einverstanden war, 
und weil der Vertheidiger beantragte, weitere Sachverständige zu’ 
laden, wurde die Obermedicinalbehörde der Provinz Brandenburg 
ersucht, ein Gutachten in dieser Sache abzugeben. — Es liegt 
ein grosser Zeitraum zwischen dem ersten und zweiten Verhand- 
lungstermin. In diesem Zeitraume sind eine solche Menge von 
Arbeiten und Untersuchungen über Narkosen mit Bromäther ge- 
macht worden, dass man erwarten durfte, die gerichtlichen Sach- 
verständigen, die doch ein sehr schwerwiegendes Urtheil in diesem 
Falle abzugeben hatten, würden sich eingehend über diese Sache 
unterrichten. Ich weise hier auf die scharfen Untersuchungen des 
hier leider nicht anwesenden Collegen Schneider hin, ich weise 
hin auf die Erörterungen des Herrn Prof. Hollaender auf dem 
internationalen medicinischen Congress und mehrere andere, ich 
erinnere an meinen Vortrag, den ich im Central-Verein auf der 
vorjährigen Jahresversammlung gehalten habe, und zwar direct mit 
dem Hinweis, dass ich mich jedes Urtheils über die gerichtlichen 
Verhandlungen enthalten wolle, so lange diese noch schweben. 
Dieser Vortrag ist den gerichtlichen Sachverständigen zugestellt 
worden: ob er gelesen worden ist, weiss ich freilich nicht, ich 
habe wenigstens keinen grossen Erfolg davon verspürt. Nun, 
m. H., das Gutachten der Obermedicinalbehörde der Provinz Bran- 
denburg hat vollständig dem entsprochen, was von der Verthei- 
digung der Anklage und den Sachverständigen gegenüber behauptet 
wurde. Die Obermedicinalbehörde hat sich nicht den beiden ge- 
richtlichen Sachverständigen angeschlossen, sondern im gegen- 
theiligen Sinne entschieden. Diese Entscheidung ist jedoch wieder 
dem Staatsanwalt nicht derart erschienen, dass er sich damit be- 
gnügen könnte, und der Gerichtshof hat es für gut befunden, noch 
ein Gutachten von der wissenschaftlichen Deputation des 
Ministeriums für das Medicinalwesen einzuholen. Dieses Gut- 
achten ist ein sehr compendiöses. Es wendet sich der Ansicht 
der beiden gerichtlichen Sachverständigen zu, derartig verklausulirt 
jedoch, dass es für den Laien schwer sein dürfte, den wahren 
Sinn, die wahre Meinung der Deputation herauszufinden. Wenn 
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Sie gestatten, werde ich die Schlusssätze dieses Gutachtens Ihnen 
vorlesen: 


„Warum sterben 1000 oder 10000 nicht an den Folgen einer 
Narkose und einer stirbt?“ 


von Nussbaum hat sicher das Rechte getroffen, wenn er sagt: 
„Das sind Unglücksfälle, deren letzte Ursachen noch gänzlich 
unbekannt sind.“ Indess kann man folgende Vermuthung hegen. 
Wie einzelne Menschen ja gegen Chinin, Opium, Ipecacuanha, 
Tannin und andere Mittel besonders empfindlich sind und schwere 
Vergiftungserscheinungen zeigen nach Genuss dieser Mittel, so 
kann es wohl auch vorkommen, dass Jemand gegen Bromäther 
eine besondere Idiosynkrasie besitzt. Andererseits kann durch 
das Zusammentreffen eines solchen leicht zersetzlichen Stoffes im 
Körper mit anderen — wir wissen nicht, welchen —, zufällig in 
den Geweben vorhandenen Stoffen die vereinzelte Giftwirkung 
begründet sein. Wir fassen unser Gutachten in dem Satze zu- 
sammen: 


mit der gleichen Wahrscheinlichkeit, mit der andere Krankbeits- 
vorgänge ausgeschlossen werden können, darf der Tod des 
Granowski als Folge der am 19. stattgefundenen Betäubung 
mit Bromäther angesehen werden.“ 


Unterschrieben ist das Gutachten mit: 
Königliche Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 
Eine Reihe der wohlklingendsten Namen der medicinischen 
Welt folgen, es sind: 
Bartsch. Virchow. Gerhardt. Skrzeczka. Leyden. 
Bardeleben. Olshausen. Kersandt. Lähr. A. W.Hoff- 
mann. v. Bergmann. Pistor. 


M. H., wie Sie sehen, sind es die bedeutendsten Namen der 
medicinischen Wissenschaft, und mit welcher Kraft ein derartiges 
Urtheil wirkt, werden Sie sich wohl selbst klar machen können. 


Ich war von der vorhin erwähnten Commission beauftragt 
worden, dem Rechtsanwalt zu seiner Information ein Memorandum 
zu überreichen, das nach meiner Vorlage von der Commission 
angenommen worden und das unsere Entgegenhaltungen gegen die 
Behauptungen der Sachverständigen und unseren Standpunkt zur 
Wahrung unserer Standesinteressen enthielt. Der Termin war auf 
einen bestimmten Tag angesetzt worden. Eines schönen Tages 
jedoch erhielt ich von dem Rechtsanwalt ein Schreiben, in dem 
er mir mittheilte, der Termin würde nicht stattfinden, ein neuer 
sei nicht angesetzt, und es liesse sich nicht absehen, wann die 
Sache weiter verhandelt würde. Da ich ziemlich beträchtlich mit 
schriftlichen und anderen Arbeiten im letzten Jahre überhäuft war, 
so hatte ich mir nach der obigen Mittheilung Zeit zur Absendung 
des Memorandum gelassen. Ich war daher nicht wenig erstaunt, 
als eines Tages noch spät Herr College Egner und sein Vater 
bei mir eintraten mit der Mittheilung, am nächsten Tage werde 
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die Verhandlung stattfinden. Ihre Benachrichtigung war erst ganz 
kürzlich erfolgt. Meine Besorgniss war eine nicht geringe. Ich 
musste mich sogleich hbinsetzen und das Memorandum zu Papier 
bringen, sorgte dafür, dass der Vertheidiger noch am Morgen in 
den Besitz des Memorandum kam, und bat ihn, sich daraus zu 
informiren; zugleich benachrichtigte ich die Mitglieder der Com- 
mission und bin selbst während der zweiten Verhandlung anwesend 
gewesen. Die zweite Verhandlung konnte sich stützen auf das 
Gutachten der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen, und man war von vornherein geneigt, anzunehmen, dass 
der Ausgang einer Verhandlung, die sich auf dieses Gutachten 
stützte, für den Collegen ein schlechter sein werde Der Ver- 
theidiger dagegen und der Vertreter des Medicinalcollegiums der 
Provinz waren anderer Ansicht und sie haben ja glücklicherweise 
auch Recht behalten. 


Nach den üblichen Formalitäten und nachdem der Apotheker 
darüber vereidigt war, dass er wirklich Merck’sches Präparat 
verabfolgt habe — ich verwahre mich ausdrücklich von vornherein 
dagegen, irgend welche Zweifel in dieser Richtung angedeutet 
haben zu wollen — und nach den Zeugenvernehmungen wurde zur 
Vernehmung der gerichtlichen Sachverständigen geschritten. Ohne 
weitere Begründung und ohne Klarlegung erklärte der gerichtliche 
Sachverständige, für die Narkose mit Bromäthyl sei die Normal- 
dosis 15 bis 20g, auch 30g und melır könne man ohne Gefahr 
geben. Ich war nicht wenig erstaunt und fand sofort heraus, dass 
den Collegen Egner ja dann durchaus kein Vorwurf treffen 
könnte. Allerdings war das Gutachten nicht begründet; Herr 
Dr. Lewin hat uns auch nicht gesagt, aus welchem Grunde er 
plötzlich seine Meinung dahin geändert habe, dass nicht blos 
5 oder 6g, sondern 15, 20, auch 30 und mehr Gramm ruhig 
gegeben werden könnten. Man war, wenigstens ich, der ich mich 
mit diesen Sachen viel beschäftigt hatte, nicht wenig überrascht, 
endlich das zugestanden zu hören, was wir schon längst alle in 
unseren Kreisen wussten. Es wurde auch ferner von dem andern 
gerichtlichen Sachverständigen die Behauptung fallen gelassen, als 
sei Fahrlässigkeit bei der Narkose schuld an dem Tode des Gra- 
nowski; derselbe gestand vielmehr unumwunden zu, dass die 
Narkose lege artis gemacht sei, und sprach, wie das Gutachten 
der wissenschaftlichen Deputation, nur von einem „bedauerlichen 
Unglücksfall“. Sie werden zugeben, dass auch diese Asnderung 
dem Collegen nur günstig sein konnte Allerdings hat dieser 
zweite gerichtliche Sachverständige die Behauptung nicht fallen 
gelassen, dass zur Vornahme der Narkose ein prakt. Arzt gehöre; 
der Herr Sanitätsrath müsste doch eigentlich als Medicinalbeamter 
wissen, dass das Gesetz auch nicht den geringsten Anhaltspunkt 
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für seine Behauptung enthält. Soviel ich weiss, giebt es aller- 
dings einige kleinere Staaten in Deutschland, welche gewisse Be- 
schränkungen in der Heilkunde haben. In Preussen aber ist dies 
nicht der Fall. Sie wissen, das Gesetz kennt keine andere Be- 
schränkung in der Ausübung der Heilkunde, also auch der Zahn- 
heilkunde, als das Verbot der Anmassung falscher Titel. Es ist 
erstaunlich, dass jene Ansicht, nur ein Arzt habe die Berechtigung 
zu narkotisiren, so verbreitet ist, dass sie fast allen Aerzten und 
auch den gerichtlichen Sachverständigen in Fleisch und Blut über- 
gegangen ist. Dieser Hinweis darauf, dass zur Vornahme der 
Narkose zwei Medicinalpersonen nöthig gewesen wären, ist auch 
vom Gerichtshof in keiner Weise benutzt worden. Sie werden 
gerade in der Motivirung des Urtheils hören, wie der Gerichtshof 
seinen Spruch begründete. Interessant in der Verhandlung ist 
auch gewesen, dass, gestützt auf meine Andeutung, der Verthei- 
diger die Frage an den Sachverständigen richtete, ob ihm denn 
nicht die Arbeiten bekannt seien, die in der letzten Zeit über 
das Bromäthyl veröffentlicht seien und insbesondere nicht der 
Vortrag des Professor Hollaender auf dem letzten internatio- 
nalen medicinischen Congress. Ich war nicht wenig erstaunt, als 
derselbe sagte: „Das ist ja nur ein Zahnarzt.“ Darauf sagte der 
Vertheidiger zu ihm: „Der Herr ist Professor der Medicin.“ Es 
wurde die Verhandlung zu einer recht gemüthlichen Unterhaltung 
zwischen Gerichtshof, Vertheidiger, Sachverständigen. Sie können 
sich denken, dass ich bei der ganzen Verhandlung stark erregt 
war und ich liess mich dadurch zu dem Ausrufe hinreissen: „Er 
ist nicht einmal Zahnarzt, sondern Professor der Medicin.“ Der 
Vorsitzende schien nicht übel Lust zu haben, mich auszuweisen, 
liess es jedoch bei einem scharfen, zurechtweisenden Blick in den 
Zuhörerraum bewenden. 


Ein frischer Zug drang erst in die Verhandlung, als der 
Deputirte des Provinzial-Medicinal - Collegiums, Königlicher Medi- 
cinalrath Dr. Wilhelm Sander in Dalldorf, die Vertheidigung 
des Gutachtens seines Collegiums übernahm. Ich habe mich ge- 
freut, in seinem Gutachten die Punkte wiederzufinden, die wir 
dem Vertheidiger an die Hand gegeben hatten. Der Deputirte 
fragte, weshalb die Sachverständigen gerade die Bromäthylnarkose 
für den Unglücksfall verantwortlich machten, welche Todes- 
ursache hätten Sie wohl angegeben, wenn Sie nicht gewusst hätten, 
dass dem Todten vorher Bromäthyl zur Narkotisirung gegeben 
worden wäre? Die Antwort mussten sie natürlich schuldig bleiben. 
Er wies darauf hin, dass die Symptome von Hirnödem, die in dem 
Sectionsbefunde sich ergeben hätten, nicht genügend berücksichtigt 
seien; e8 sei gefunden worden, dass in dem oberen Theile des 
Schädels eine starke Ansammlung von Flüssigkeit vorhanden und das 
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Gehirn in einem Zustande gewesen sei, der ein Hirnödem nicht aus- 
schliesse. Die Folge dieses Hirnödems sei ein Lungenödem gewesen, 
und daran könne der Granowski sehr wohl zu Grunde gegangen 
sein. Der gerichtliche Sachverständige erwiderte darauf, dass die 
Befunde am Gehirn auf starke Fäulniss zurückzuführen seien und 
dass die Lage der Leiche den Aufenthalt der flüssigen Bestand- 
theile im oberen Theile des Schädels bedinge. 


Herr Geheimrath Dr.-Sander erwiderte, er habe schon 
darauf hingewiesen, dass er mit der Technik der Section nach 
den vielen hundert Sectionen, die er gemacht habe, wohl vertraut 
sei, und er nahm Veranlassung darauf hinzuweisen, dass es wohl 
nicht nöthig sei, ihm zu sagen, wie man eine Leiche bei der 
Section lagere, dass man nämlich der Leiche einen Klotz unter 
das Genick lege, dass also der Kopf nicht niedriger als der Leib 
liege. Der Geheimrath wies auch darauf hin, dass die wenigen 
‘ Thierversuche, die der Herr Sachverständige mit Bezug auf Brom- 
_ äthyl gemacht habe, wohl von keinem Belang wären. 


So stand die Sache, als der Staatsanwalt das Wort ergriff. 
Sie finden hier zwei vollständig widersprechende Gutachten, und 
es lag nun in der Hand des Staatsanwalts, sich der einen oder 
andern Seite zuzuwenden und in die Hand des Gerichtshofes die 
Entscheidung zu legen. Der Staatsanwalt lehnte sich nicht an die 
Urtheile der Sachverständigen an. Er erklärte, dass die Gut- 
achten sich diametral gegenüber ständen, sie also für die Beur- 
theilung der Sache einen Werth nicht haben könnten. Er legte 
den Hauptschwerpunkt darauf, dass es eine Fahrlässigkeit sei, an 
lebenden Menschen zu experimentiren. Hochinteressant und für 
uns wohl von grösster Wichtigkeit ist folgende Aeusserung des 
Staatsanwalts. Er sagte: „Wäre der Patient zum Zahnarzt ge- 
kommen und hätte erklärt, ich lasse diese oder jene Operation 
nur unter Narkose machen, er thue es in keinem andern Falle, 
dann hätte den Zahnarzt gar kein Vorwurf treffen können und er 
(der Staatsanwalt) würde nicht in der Lage gewesen sein, irgend 
etwas gegen ihn zu thun.“ Diese Aeusserung war mir sehr erfreulich; 
daher ist sie mir so ziemlich wörtlich im Gedächtniss geblieben. 
Ich vermeinte es auch nicht unterlassen zu dürfen, sie Ihnen zu 
berichten, weil ich sie für die Beurtheilung unseres Standpunktes 
von grosser Wichtigkeit halte. 

Aus der Strafabmessung, die der Staatsanwalt beantragte, 
konnte man sofort erkennen, dass eine Freisprechung zu erwarten 
sei. Denn für eine fahrlässige Tödtung eine Strafe von sechs 
Wochen zu beantragen, hiess von vornherein auf eine Bestrafung 
verzichten. Was die Vertheidigung anlangt, so habe ich selten 
eine so kurze und knappe, aber so geschickte Vertheidigung ge- 
hört, wie diese von Herrn Rechtsanwalt Freudenthal. Sie 
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richtete sich weniger gegen die Gutachten der Sachverständigen, 
als gegen die Ausführungen des Staatsanwalts über die Fahrlässig- 
keit. Er fragte, wie es ein Landarzt anfangen solle, um sich über 
neue Heilmittel oder Heilmethoden zu unterrichten. Er finde seine 
Belehrung in Büchern und wissenschaftlichen Blättern und mache 
dann die Nutzanwendung iu der Praxis. In unserer heutigen, an 
neuen Medicamenten und neuen Heilmethoden so fruchtbaren Zeit 
würde es doch eine harte Anforderung an ihn sein, jedesmal erst 
in eine Universitätsstadt zu reisen und in deren Laboratorien und 
Kliniken durch Thierversuche etc. sich über die Wirksamkeit zu in- 
formiren. Im Uebrigen sei gerade in unserer Zeit das sprechendste 
Beispiel für die Zulässigkeit der Experimente an Menschen ge- 
geben durch die Experimente, die Geheimrath Koch mit seinem 
neuen Mittel machte. Er enthalte sich selbstverständlich jedes 
Urtheils über die Sache selbst und überlasse die Beurtheilung 
dieses Verfahrens den Aerzten, die sich mit Koch’s Mittel wissen- 
schaftlich beschäftigt hätten. Er müsse aber den Vorwurf der 
Fahrlässigkeit nach diesen Vorgängen für seinen Clienten zurück- 
weisen. Wundern müsse er sich auch darüber, dass die Sach- 
verständigen nicht darüber unterrichtet wären, dass die Narkose 
nach den gesetzlichen Bestimmungen von jedem beliebigen Menschen 
vorgenommen werden könnte. Im Uebrigen sei es gleichgültig, ob 
der Granowski mit oder ohne Hinzuziehung eines Arztes ge- 
storben sei. Er beantrage die Freisprechung des Angeklagten. 
— Der Gerichtshof zog sich zurück und kam nach sehr kurzer 
Zeit zurück und verkündigte die Freisprechung. 


Ich hatte während der Verhandlung einen schweren Stand, 
ich hatte nicht allein mit meiner eigenen Aufregung zu kämpfen, 
‚sondern auch den Vater unseres Collegen zu beruhigen. Derselbe 
war durch die Ausführung des Staatsanwalts, der natürlich in den 
meisten Fällen für die Schuld des Angeklagten plaidirt, zu der 
Ueberzeugung gelangt, sein Sohn würde bestraft werden, und war 
im höchsten Grade beängstig. Mir fiel die Aufgabe zu, ibn zu 
trösten, ihm Muth einzureden, und ich freute mich, dass dieser 
qualvolle Zustand durch die Verkündigung der Freisprechung end- 
lich gehoben war. 


Aus der Motivirung des Urtheils möchte ich noch hervor- 
heben, dass der Gerichtshof sich nicht auf den Hinweis der Sach- 
verständigen bezog, die die Narkotisirung der Zahnärzte ohne 
Assistenz verdammt, sondern er hat diese Behauptung nicht mit 
dem geringsten Worte erwähnt. Er motivirte die Freisprechung 
durch die widersprechenden Ergebnisse der wissenschaftlichen 
Gutachten, die daher für den Gerichtshof werthlos seien, und 
erklärte nur dabei, dass die Experimente an lebenden Menschen 
von Aerzten und noch mehr von Zahnärzten nicht zu billigen seien. 
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Ich gratulirte dem Collegen und freute mich, dass unser 
Stand in dieser Sache einen grossen Fortschritt gemacht habe, in- 
dem endlich in Öffentlicher Verhandlung dem verbreiteten Irrthum 
nicht zugestimmt ist, dass wir nicht berechtigt wären, eine Nar- 
kose zu machen. Ich habe Gelegenheit genommen, in einer all- 
gemeinen Sitzung der Berliner Collegen, die wir zu diesem Zwecke 
einberufen hatten und die von mehr als der Hälfte der Berliner 
Collegen besucht war, den. Rechtsanwalt Freudenthal zu bitten, 
ein Referat über die juristischen Verhandlungen in diesem Pro- 
cesse zu geben, und er hat es auf das bereitwilligste gethan. 
Einer Commission war von jener Versammlung der Auftrag ge- 
worden, die Verhandlungen zu veröffentlichen, da aber durch ver- 
schiedene Missverständnisse die Commission nicht zu Stande kam 
— man wusste schliesslich nicht, wer gewählt war u. s. w. —, so 
habe ich mir erlaubt, Ihnen hier diese Mittheilungen zu machen, 
und hoffe, Sie sind mit mir einverstanden, dass diese Gesichts- 
punkte unter den Collegen möglichste Verbreitung finden mögen, 
und bitte ich Sie, meine Herren, mit dazu beitragen zu wollen. 
(Anhaltender Beifall.) 


[ Vorsitzender: Ich glaube, die Herren Collegen stimmen mit 
mir überein, dass wir Herrn Collegen Lustig grossen Dank für 
diese Mittheilungen schulden (Zustimmung), ich glaube aber auch 
Ihrer Zustimmung sicher zu sein, dass wir über diesen Fall nicht 
weiter in Berathung treten. ] 


Vereinsnachrichten. 


Gesellschaft Deutscher Zahnärzte zu Berlin. Am 22. Juni feiert 
die Gesellschaft Deutscher Zahnärzte zu Berlin ihr 7. Stiftungsfest 
(gemeinsame Ausfahrt, Souper und Commers) in Westend bei Char- 
lottenburg und ladet hierzu die collegialen Vereine und Herren Collegen 
ein. Abfahrt vom Brandenburger Thor Nachmittags 6'/, Uhr. Anmel- 
dungen werden bis 19. Juni bei dem Unterzeichneten erbeten. 


Das Stiftungsfest-Comit£. 
I. A.: Lustig, Alexanderstrasse 21. 


Verschiedenes. 


Aus Aachen berichten verschiedene Zeitungen d. d. 25. März 
Folgendes: Ein schlimmes Missgeschick ist unlängst hier einem Jesuiten- 
pater aus Sittard widerfahren, der bei einem hiesigen Zahnarzt eine 
‚shnoperation vornehmen lassen wollte. Aus Versehen gerieth er zu 


einem neben dem Zahnarzte wohnenden Zahntechniker, dessen 25 jähriger 
Gehülfe sich als der Zahnarzt aufspielte und dem armen Geistlichen 
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sämmtliche Zähne, 21 an der Zahl, ohne Chloroform anzuwenden, nach 
der Reihe auszog, nur zu dem Zwecke, ein künstliches Gebiss, welches 
er für 400.4 empfahl, an den Mann zu bringen. Der Pater lag infolge 
dieser wüsten Behandlung, welche von den gerichtlichen Sachverstän- 
digen als durchaus „unzulässig und gefährlich‘ bezeichnet wurde, mehrere 
Tage in heftigem Fieber und litt wochenlang an schmerzlichen Zahn- 
geschwüren. Dem roben Heilgehülfen dictirte die Strafkammer des 
hiesigen Landgerichts wegen Körperverletzung drei Monate Gefäng- 
nisg zu. 


Ueber Ausziehen von Zähnen als Mittel der Schuldis- 
ciplin enthielt die „Zeitschrift für Medicinalbeamte‘“ kürzlich ein 
älteres amtliches Gutachten von Dr. Gleitzmann in Belzig, das 
einen wohl noch nicht dagewesenen Fall beleuchtet. Der Dorflehrer M. 
in L., der als Nebenbeschäftigung das Ausziehen der Zähne mit einer ge- 
wissen Leidenschaft betrieb, zog acht Schülern, mit welchen er nicht 
zufrieden war, zur Strafe je ein bis drei Zähne aus, Wegen Körper- 
verletzung verklagt, erklärte er bei seiner gerichtlichen Vernehmung, 
dass er nur Milchzähne oder ganz hohle Zähne ausgezogen, und dass 
er hiermit den Kindern nicht nur keinen Schaden, sondern vielmehr 
eine Wohlthat erwiesen habe. Gerichtlich wurde Dr. Gleitzmann mit 
der Begutachtung des Falles beauftragt und er fand, dass dem einen 
Kinde Schneidezähne, dem andern Eckzähne, dem dritten Backzähne 
beseitigt waren, bekundete aber amtseidlich, die Kinder hätten durch 
die Operation keinerlei Schaden an ihıer Gesundheit gelitten, letztere 
sei eher verbessert. Infolgedessen wurde die gerichtliche Untersuchung 
gegen den Lehrer eingestellt, dieser dagegen disciplinarisch bestraft. 


Patente. 


Anmeldungen: Kl. 80, B. 11282. Dreh-Zahnbürste. — Nico- 
laus Balogh de Galantha in Moskau, Grosse Lubjanka, Haus Bje- 
laeff; Vertreter: F. C. Glaser, Königl. Geh. Commissionsrath in Ber- 
lin SW., Lindenstr. 80. 

Kl. 80. D. 4453. Winkelstück für zahnärztliche Werkzeugmaschinen. 
— Düsseldorfer Dental-Gesellschaft Ehrlich & Kohler in 
Düsseldorf. 

Erloschen: Kl. 30, Nr. 53 048. Befestigung von Separirscheiben 

an zahnärztlichen Instrumenten. 
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Auszeichnung. Herrn Dr. Beratz in München wurde der Titel 
Hofrath verliehen. — Herr Zahnarzt Par reidt in Leipzig wurde zum 
Ehrenmitgliede des Zahnärztlichen Vereins für Mitteldeutschland 
erwählt. 
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rode, Reich in Lissa in Posen. 
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Zahnärztliche Hygiene in den Schulen. 
Vortrag im zahnärztl. Verein f. Niedersachsen am 8. Februar 1891. 


Von 
Dr. Brunsmann. 


(Fortsetzung der Verh. d. Ver. für Niedersachsen von S. 268 des 
vorigen Heftes der Monatsschrift.) 


M.H.! Wir sind alle Zeugen gewesen von dem enormen 
Enthusiessmus, der vor einem Vierteljahre aufloderte, nicht allein 
in Deutschland, nein in der ganzen Welt, nicht allein in den Fach- 
kreisen, nein ebenso sehr, ja mehr noch in Laienkreisen, in ge- 
bildeten und ungebildeteren Kreisen der Bevölkerung aller Staaten und 
Erdtheile; wir sind Zeugen gewesen der Publication der Koch’schen 
Erfindung und ihrer Werthschätzung von Seiten des Publikums. 
Wir haben daraus Bestätigung schon gemachter Erfahrungen schöpfen 
können, nach zwei Richtungen hin: erstens, was eine systematische, 
consequente, auf den Grund der Dinge gehende Arbeit vermag, 
was für ungeahnte Erfolge sie erreichen kann, und zweitens, wie 
sehr sich das Publikum um solche Dinge kümmert und empfäng- 
lich geworden ist für Bekämpfung von Gemeinschäden. Beides 
stellt uns mit erneuter Macht vor die Aufgabe, bei einem in unser 
specielles Fach schlagenden, ja dieses fast ausfüllenden, perniciösen 
Vorgange bis zur Außgangsstelle nachzuforschen und zu bekämpfen, 
und auch dem Publikum eine richtige Vorstellung davon zu geben, 
dasselbe aufzuklären, und so, was uns allein durch medicamentöse 
und technische Hilfsleistung nicht gelingt, mit seinem guten Willen 
und Beistand bestmöglich zu erreichen, den Sieg über das perni- 
ciöse Fortschreiten der Zahncaries. Der Mann, der gegen die 
Zahncaries ein Mittel erfände oder ein Präservativ dagegen ent- 
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deckte, er müsste gleich einem Koch bejubelt und geehrt werden, 
denn er hätte damit, wenn auch nicht eine todbringende Krank- 
heit, so doch ein gemeinschädliches Uebel besiegt, das, wie 
wir sehen werden, noch viel verbreiteter ist, als die Tuber- 
kulose, und auf den ganzen Organismus direct und indirect den 
destruirendsten Einfluss ausübt. Die Statistik der Tuberkulose bat 
ergeben, dass sie ziemlich constant ?/, aller Todeserkrankungen 
und ?/, aller chronischen Krankheiten ausmacht, ein gewiss enormer 
Procentsatz von 28 resp. 66. Und nun hat neulich eine statistische 
Untersuchung der Zähne, angestellt in Luzern, das wahrhaft er- 
schreckende Resultat gehabt, dass von 1000 Schulmädchen im Alter 
von 7—14 Jahren nur 58, d. i. also nur 5,8 Proc., durchgehend 
gute und demnach 94,2 Proc. mehr oder weniger cariöse Zähne 
aufzuweisen hatten. Die Gesammtzahl der untersuchten Zähne 
belief sich auf 22 298, und zwar waren es bleibende 14 213 und 
Milchzähne 8085. 


Bei dem Mangel allgemeiner statistischer Verzeichnisse muss 
man sich an Gegebenes halten, wenn es auch für manche Gegenden 
nicht ganz der Thatsache entspricht. Aber sehr werden die ent- 
sprechenden Zahlen in den civilisirten Ländern nicht von jenen 
abweichen. Und was das Schlimmste dabei noch ist: das Uebel 
nimmt nicht etwa ab, noch bleibt es auf dem jetzigen Stundpunkte 
stehen, sondern nimmt erfahrungsgemäss zu, es ist in rapider 
Progression, wie ich mir schon im Jahre 1885 hier im Vereine 
auszuführen erlaubte und was auch wohl allseitig als feststehend von 
den Zahnärzten angesehen wird. Man hat ja schon — vielleicht 
etwas im Scherz — ausgerechnet, wann die Menschheit darin so 
weit gekommen sein wird, dass sie mit den 20er Jahren nur 
künstliche Gebisse mehr haben und wann ein solches ein stereotypes 
Confirmationsgeschenk bilden werde. Man könnte nun einwerfen: 
tant de bruit pour une omelette! was thut’s, wenn ein paar 
Zähne mehr schlecht werden, man kann sie ja, wie oben an- 
gedeutet, durch künstliche ersetzt bekommen. Ja, wenn das so 
einfach wäre, wenn der Process im Einzelnen sich so im Hand- 
umdrehen vollzöge, so liesse sich der Einwand wohl noch hören, 
aber wie ist es in Wahrheit mit dem Uebergange bestellt? Er 
fängt vom dritten Jahre, ja, wenn man will, schon von der Geburt 
an und geht dann durch die ganzen Jahre hindurch, die Milch- 
zähne werden schon schlecht, ehe die permanenten hervorkommen, 
und von diesen sind schon die zuerst durchgebrochenen wieder 
cariös, ehe noch sämmtliche erschienen sind. Und wie viel Schaden 
hat dieser Vorgang während dieser ganzen Zeit! Ich will gar 
nicht reden von den ästhetischen Nachtbeilen, von den eingefallenen 
Backen bei Mangel der Backenzähne, von der Beeinträchtigung 
der Sprache, von dem übeln Anblick schwarzer Stummel vorne im 
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Munde und dem widerwärtigen Geruche aus einem mit stark 
cariösen Zähnen und Eiterherden behafteten Munde; die Haupt- 
sache ist hier der schädliche Einfluss auf die Gesundheit selbst, 
das Unvermögen, bei schmerzhaften sowohl wie bei mehr oder 
weniger fehlenden Zähnen die Nahrung naturgemäss zu zerkleinern, 
die Verminderung der nöthigen Speichelabsonderung, die dadurch 
bedingte mangelhafte Verdauung, die so hervorgerufenen Dyspepsien 
und dann gestörte Ernährung des ganzen Organismus. Hierbei 
sind besonders wieder die Zähne zu nennen, die, wie wir wissen, 
oft dauernde sichtbare Zeichen des Einflusses einer Krankheit 
tragen, von welcher das Kind heimgesucht war. Oft wird schon 
das Kind vor der Geburt durch so entstandene Verdauungsbe- 
schwerden seiner Mutter in seinem Gesammtorganismus geschädigt, 
kommt als zartes Kind zur Welt, und im Speciellen ermangeln 
die schon lange im Aufbau begriffenen Zähne der richtigen ge- 
sunden Zufuhr und Ernährung, sind schon prädestinirt zur Caries, 
und so ist der circulus vitiosus fertig. Non corpus sanum, nisi 
ex corpore sano möchte ich sagen. Das ganze Menschengeschlecht 
kann so schwächlicher, die Wehrkraft geringer, die Lebensdauer 
abgekürzt werden. 


Worin besteht nun die Caries? Ich kann den Vorgang nicht in 
seinen Einzelheiten hier schildern, es muss genügen, die Quintessenz 
binzustellen. Und die besteht darin, dass durch eine Säurebildung 
im Munde zuerst der Schmelz von aussen entkalkt wird, dann 
Mikroorganismen in ilın eindringen und ihn und das unterliegende 
Zahnbein erweichen und zum Zerfall bringen, bis schliesslich die 
Pulpa, das organische Element, entblösst und angegriffen wird und 
verfault. Wie schnell der Process sich abspielt, das bängt von 
verschiedenen Momenten ab, im Allgemeinen natürlich von der 
Widerstandskraft der Grundsubstanzen der Zähne selbst und von 
der Intensität der destruirenden Agentien. Darin liegen eben die 
,„ Ursachen der Caries, die man folgerichtig deshalb in prädis- 
ponirende und excitirende eintheilt. Unter die ersteren hat man 
in erster Linie die mangelhafte organische Zusammensetzung der 
Substanzen zu rechnen, die wieder in Erblichkeit, in mangelhafter 
Ernährung oder in innerer Entziehung der nöthigen Elemente 
ihren Grund haben kann; in zweiter Linie dann Formfehler, Risse 
und Vertiefungen, die den angreifenden Agentien Blössen und 
Einnistungsräume darbieten. Unter den excitirenden Ursachen 
nimmt die Säurebildung die erste Stelle ein, sei sie ein Product 
der Schleimdrüsen oder eines verdorbenen Magens oder der in 
Fäulniss übergehenden Speisereste. 

Ich musste dies Alles, wenn auch nur skizzenhaft, aufzählen, 
weil sich dann die Hauptfrage leichter beantworten lässt; kennt 
man die Stärke und die Stellung des Feindes, so lässt sich er- 
folgreicher gegen ihn operiren.. Wenn wir Zahnärzte uns der 
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Natur der Sache gemäss hierbei als die Feidherren ansehen müssen, 
so ist es ein bedrückendes Gefühl, das uns beschleicht, wenn wir 
gestehen müssen, dass wir bei dem jetzigen Stande unserer Wissen- 
schaft unvermögend sind, dem Feinde energisch zu Leibe zu gehen, 
unser Verfahren und unser Öperiren ist nur ein palliatives; wir 
suchen die Angriffe abzuschlagen, die angerichteten Schäden best- 
möglich zu repariren, die Zerstörungen wieder auszugleichen und 
zu ersetzen. Soll diese Thätigkeit aber wirklich von Erfolg sein, 
so ist es nöthig, dass das Publikum, die grosse Heeresmasse, plan- 
mässig und zielbewusst mithilft, d. h. in diesem Falle die zahn- 
ärztliche Hygiene thatkräftig mit ausübt. Dazu bedarf es aber 
der richtigen Belehrung, der richtigen Anleitung und Führung, die 
ihm in unserer Praxis, durch die Presse und nicht zum wenigsten 
durch die Schule zu Theil werden muss. Das Kind glaubt im 
Grossen und Ganzen dem Lehrer am ehesten, hat noch den 
Autoritätsglauben, und Ermahnungen event. Bestrafungen in der 
Schule haben eine intensivere Wirkung als zu Hause; und je eher 
überhaupt das Verständniss dafür und die Vorsicht gegen das Uebel 
rege gemacht wird, desto besser natürlich. 


Ich habe mich neulich gefreut, von einer aus Bremen ge- 
bürtigen Freundin vernommen zu haben, dass in der Privatschule, 
die sie besucht hatte, von Zeit zu Zeit von der Vorsteherin eine 
Mundrevision vorgenommen sei, natürlich nur auf Reinlichkeit. 


In Frankreich, besonders in Paris mit seinen vorzugsweise 
Privatschulen, ist es auch vielfach der Fall, bei uns bei den vorwie- 
gend staatlichen und städtischen Schulen wohl sehr wenig. Höch- 
stens wird in den Naturgeschichtsstunden, wenn die Rede auf die 
Mundhöhle beim Menschen kommt, eine anatomische Beschreibung, 
kaum mal physiologische Erörterung der Zähne stattfinden; ich 
entsinne mich nicht aus meiner Jugend, darüber irgend etwas ge- 
habt zu haben, wir hatten auch kein Lehrbuch darüber. Das ist 
ja schon etwas anders geworden; in diesem Buche, das jetzt in 
unserem Gymnasium gebraucht, nach dem doch also auch wohl 
gelehrt wird, finden Sie einen zwei Seiten umfassenden Abschnitt 
über die Zähne. Nun für ein Lehrbuch in Schulen ist das schon 
etwas, aber nicht genug, da muss die Belehrung von Seiten des 
Lehrers ergänzend eintreten, unter Zugrundelegung derjenigen Vor- 
gänge, wie ich sie vorhin kurz beschrieb, zu kurz vielleicht für 
die Laien, zu lang für Sie, die Sie die Details noch anders 
kennen, um sich nicht bei solcher Herzäblung zu langweilen. 


Es würde demnach in den Schulbibliotheken in eigenen Ab- 
handlungen oder als integrirender Theil in schon vorhandenen 
grösseren Werken dies Thema des Weiteren ausgeführt werden 
müssen, damit der Lehrer sich daraus informiren kann, wie er es 


Brunsmann: Zahnärztliche Hygiene in den -Schulen. 63 


ja auch auf anderen Gebieten, Geschichte, Geographie u. s. w. 
thut, wo ja auch die Leitfäden nicht ausreichen. 


So wird er ihnen die Säurebildung bei Zersetzung von orga- 
nischen Substanzen schildern müssen, dass sie ebenfalls bei ver- 
dorbenem Magen aufträte, manchmal aber auch so schon durch 
Uebermaass von Schleimhautsecret sich zeige, dass selbst der dauernde 
Aufenthalt in mehl- und zuckerstaubreichen Räumen wie bei den 
Conditoren und Colonialwaarenhändlern genüge, um sich schäd- 
lichen Niederschlägen auf den Zähnen auszusetzen, ferner, wie 
diese Säuren wirken und schliesslich wie ihnen durch geeignete 
Mittel entgegengewirkt werden könne. Es ist im Volke noch nicht 
genug bekannt, dass beim Reinigen der Zähne die chemische 
Reinigung, die Neutralisirung der Säuren, eine wichtigere Rolle 
zu spielen hat, als die rein mechanische, man sieht zum grossen 
Theil den Zahnstein als den Verderbenbringer an und meint durch 
stark greifende Mittel, wie pulverisirten Bimsstein, Cigarrenasche 
u. 8. w. am besten dem Zwecke zu dienen. Die Hauptsache aber 
ist doch bei solchem guten Bürsten, dass dadurch die Säureerreger 
fortgeschafft werden, das Bischen Zahnstein schadet gewiss nicht 
so viel, könnte event, ruhig sitzen bleiben; Beweis ist die grosse 
Anhäufung desselben an den hinteren Flächen der unteren Zähne, 
welche Stellen doch erfahrungsgemäss am wenigsten an Caries 
leiden. Immerhin ist in den meisten Fällen das Reinsein von 
Zahnstein ein Gradmesser der Sorgfalt, die auf die Zähne verwandt 
wird, und als solcher gewiss nicht zu verachten, wenn er auch 
nicht das Wesen selbst ausmacht. Sehr wünschenswerth wäre es,. 
wenn die Belehrung auch noch so weit ginge, dass die Erhaltung 
der Zähne auf das ganze Verdauungsgeschäft von enormem Einfluss 
sei, dass sie, die Milchzähne nicht ausgenommen, so lange als 
möglich erhalten, zur richtigen Zeit ausgefüllt werden müssten, 
dass die Kinder sich dadurch nicht nur von Schmerzen frei, son- 
dern auch gesund erhielten; dass aber, wenn ein Zahn nicht mehr 
zu erhalten, in den überaus meisten Fällen es am besten sei, ihn 
ausziehen zu lassen, weil sonst die ganze Seite unbrauchbar für 
das Kaugeschäft und er als Fäulnissherd Anlass zu gleicher Er- 
krankung der Nachbarzähne würde. Es würde wohl zu viel 
verlangt sein, wenn man veranlassen wollte, dass auf den 6 jährigen 
Zahn und sein Verhalten näher eingegangen würde, aber nützlich 
wäre es sehr, denn es fällt ja meistens die Krisis dieses Zahnes 
oder seine Erkrankung in die Schuljahre. Freilich die Zahnärzte 
selbst sind noch nicht mal alle von den Grundsätzen, von denen 
aus er mit Erfolg behandelt werden muss, überzeugt und durch- 
drungen, wie soll man da schon von Lehrern die Würdigung der- 
selben verlangen, oder sie auch nur in Lehrbüchern niederschreiben. 
M. H., wir wissen aus Erfahrung Alle, und in allen Lehrbüchern 
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ist es zu finden, dass dieser Zahn am meisten der Caries aus- 
gesetzt ist; wie sehr er es ist, geben viele statistische Tabellen an. 
Neuerdings hat ja nun Dr. Andrieu in Paris noch eine solche 
aufgestellt, woraus zu ersehen, dass von 600 Kindern von 9 bis 
12 Jabren nur 16 intacte sechsjährige Zähne hatten, dass von 
den also 2400 sechsjährigen Zähnen dieser 600 Kinder 1784 von 
der Caries ergriffen waren, das ist mehr als 74 Proc. Ueberhaupt 
giebt diese Andrieu’sche Monographie des sechsjährigen Zahnes 
die Gesichtspunkte, von denen aus wir diesen betrachten müssen, 
mit Erfolg so klar und richtig an, dass ich sie nicht warm genug 
empfehlen kann. Auszüge davon siehe Nr. 38 und 39 des Zahn- 
ärztlichen Wochenblattes, Jahrg. I. Haben sich die Ansichten 
darüber geklärt und stehen diese Grundsätze fest, so ist es schon 
leichter möglich, dass bereits in der Schule darauf hingearbeitet 
wird, dass nach ihnen verfahren werden kann. 

Es liegt nun hierbei, wie bei allen diesen Desiderien, der 
Einwurf nahe: wie soll man das verlangen können, das ist zu viel, 
und weun doch nicht, so sind es doch nur die höheren Schulen, 
in denen so etwas gelehrt wird und gelehrt werden kann, und 
dann auch nur in wenigen Stunden des Jahres in ein oder zwei 
Klassen! Ja, das ist richtig, wenn es nur auf das Lehren an- 
kommt, aber die Hauptsache ist doch, dass der Lehrer von diesen 
Sachen Kenntniss hat, von den Grundprincipien durchdrungen ist, 
dann findet sich schon Gelegenheit, sie anzuwenden. 


Wie häufig sind schon Landieute mit ihren Kindern zu mir 
gekommen mit der Aeusserung: Der Lehrer sagte, das Kind müsste 
zum Zahnarzt gehen, er hätte ihm in den Mund gesehen und ge- 
glaubt, es würde wohl dies oder jenes daran geschehen müssen. 
Das ist der richtige Standpunkt. Könnten wir nun nicht veran- 
lassen, dass der Central-Verein oder eine Behörde ein entsprechen- 
des Schriftchen herausgäbe, nach Preisausschreibung oder sonstwie, 
das dann den Schulen gratis geliefert würde? Unser Verein hat 
ja zu anderen gemeinnützlichen Zwecken schon beigesteuert, der. 
Central-Verein ebenso, andere gewiss auch; ich glaube, das würde 
also nicht auf grosse Hinderuisse stossen, wenn man sich davon 
nur allgemein etwas verspricht. — Und nun, was sollen wir Zahn- 
ärzte direct thun zur Förderung der Zahnhygiene in der Schule? 
Es wäre ideal, wenn nach dem Muster der Cadettenanstalten alle 
Vierteljahre eine Revision in dieser Hinsicht in den Schulen 
von uns stattfinden könnte. Da würde sich dann leicht von 
unserer Seite eine Statistik anschliessen können, und würden wir 
über manche Fragen, die jetzt noch schweben, directe Antwort 
erhalten; dann würde auch von selbst in den Schulen dieses oder 
jenes betrefis der Zähne zur Sprache kommen und die Kinder 
selbst von dem Werthe derselben überzeugt werden. Aber ich 
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glaube doch, es bleibt ein Ideal, ein frommer Wunsch; es werden 
sich nicht sehr viel Zahnärzte finden, die gratis solche Revisionen 
vornehmen, wollen wohl, ob aber regelmässig ausführen, das ist 
mir zweifelhaf. Hierin gilt nicht der römische Satz, dass in 
grossen Dingen es schon genügt, gewollt zu haben, sondern gerade 
das Umgekehrte, lieber wenig Erreichbares gut und consequent 
ausführen. Wie viel Schulen müsste in manchen Districten dann 
ein einzelner Zahnarzt revidiren, wenn es wirklich von allgemeinem 
Nutzen sein soll? | 


Es würde also beim Streben nach dem Ideal doch nur auf 
die grösseren Städte beschränkt bleiben. Ich hatte mir deshalb 
schon vor 6 Jahren einen anderen Verschlag erlaubt. (Deutsche 
Monstsschrift 1885, 8. 592 unten.) Ich stehe also unserer directen 
Einwirkung auf die Hygiene nicht allzu optimistisch gegenüber, 
wohl aber der indirecten vermittelst der Lehrer und Bücher. Ich 
kenne die Wellauer’schen Tafeln nicht, aber nach dem, was 
ich darüber gelesen habe, sollen sie die einschlägigen Verhältnisse 
übersichtlich wiedergeben; solcher Art wären vielleicht noch andere 
dem Laien verständlichere herzustellen, um so durch Bild dem 
geistigen Auge die Verhältnisse noch näher zu rücken. 


Um nun positive Vorschläge zu machen, empfiehlt es sich, 
vielleicht einige Thesen aufzustellen, die die Ansichten der Zahn- 
ärzte wiederspiegeln und als Grundlage der Belehrungen dienen können. 

1) Um den Zähnen die richtige Zusammensetzung zu geben, 
ist schon alsbald nach der Geburt der Nahrung die grösste Beach- 
tung zu schenken. 


2) Die Pflege der Zähne, d. h. vorerst das Reinigen muss 
schon mit dem dritten Jahre beginnen. 

3) Die Milchzähne müssen ebenso gut, wie die permanenten 
Zähne, im Falle des Hoblwerdens gefüllt werden, wenn auch nicht 
immer mit so dauerhaftem Material. 


4) Es empfiehlt sich, eine regelmässige Revision von Seiten 
eines Zahnarztes vom vierten Jahre an eintreten zu lassen, denn 


5) jede intensivere Störung im Kauacte durch schmerzende 
Zähne oder Mangel derselbeu hat auf den zarten, im Aufbau be- 
griffenen Organismus des Kindes noch schädlicheren Einfluss als 
‘auf den des Erwachsenen. 

6) Der 6jährige Mahlzahn ist womöglich bis zum 11. Jahre, 
wann die kleinen permanenten Backenzähne die Kaugeschäfte über- 
nehmen können, zu erhalten. 

7) Von da an ist es besser, ihn zu extrahiren, wenn er 
cariös wird. 

8) Bei schmalen Kiefern ist er, auch wenn er gesund ist, 
baldmöglichst zu entfernen. 
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9) Die zweiten Molaren nehmen in solchen Fällen fast ganz 
die Stelle jenes 6jährigen ein und geben ihrerseits Raum für den 
sonst oft unter grossen Schwierigkeiten und Schmerzen durch- 
brechenden Weisheitszahn. 


10) Das Hohlwerden, Cariöswerden, der Zähne kann durch 
tägliches, sorgfältiges Reinigen, wenn auch nicht ganz verhütet, so 
doch sehr verlangsamt werden. 


11) Die Caries der Zähne ist in starker Zunahme bei der 
Menschheit begriffen. 


12) Sie besteht darin, dass durch eine Säurebildung im Munde 
zuerst der Schmelz von aussen anfangend entkalkt wird, dann 
Mikroorganismen in ihn eindringen und ihn und das unterliegende 
Zahnbein erweichen und zum Zerfall bringen, bis schliesslich die 
Pulpa entblösst und angegriffen wird und verfault. 


13) Darum bediene man sich zum Reinigen der Zähne in 
der Hauptsache ausser der Zahnbürste und des Zahnstochers nur 
solcher Mittel, die Säuren neutralisiren, unschädlich machen. 

14) Alle Geheimmittel sind zu verwerfen, wie auch alle zu. 
scharfen Mittel. 


15) Die Zähne sind, wenn sie durchgebrochen sind, durchaus 
noch nicht fertig gebildet, ihre Wandungen werden vielmehr durch 
innere Ablagerungen von Seiten der Pulpa dicker und dichter. 
Das dauert weniger und weniger werdend bis ins Alter. 

16) Je eher ein von der Caries befallener Zahn in Behand- 
lung kommt, d. h. gefüllt, in seltenen Fällen gefeilt wird, desto 
mehr ist Aussicht auf dauernde Erhaltung. 


17) Die Erhaltung der Zähne hat nicht allein ästhetischen 
Werth, sondern ist für die Sprache und vor allem für die Ver- 
dauung von grösster Wichtigkeit. 


18) Nicht allein die Zerkleinerung der Speisen leidet unter 
mangelhaftem Gebisse, sondern auch die nöthige Speichelabsonde- 
rung wird dadurch eine geringere und der Magen somit mit Ar- 
beit überlastet. 


19) Bei eingetretenem Zahnmangel warte man nicht zu lange 
mit einem künstlichen Ersatze. 

20) Diese und ähnliche Thesen sind so viel wie möglich zu 
verbreiten und den Kindern in den Schulen schon beizubringen, 
damit der verderblichen Caries bestmöglich entgegengearbeitet 
wird, zum besseren Wohlbefinden der Einzelnen, zum Besten der 
Familie und der Nachkommenschaft, zur Stärkung des ganzen 
Menschengeschlechts. 


Der Vorsitzende spricht Herrn Dr. Brunsmann für seinen inter- 
essanten Vortrag den verbindlichsten Dank aller Anwesenden aus. Au den 
Vortrag schliesst sich an folgende 
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Disoussion.- 


Eckert: Die Frage ist in den Schulen schon angeregt worden, Beit 
Koch sind die Behörden aufmerksam geworden, sie sind aber noch 
nicht schlüssig, wie sie es anfangen sollen. Als einen erfreulichen An- 
fang kann ich das in Hameln befindliche Alumnat des Klosters Locum 
anführen, wo ich neben dem Kreisphysicus fest angestellt bin; ich bin 
für das dortige Alumnat einen Contract eingegangen, die Schulbehörde 
hat ein gewisses Honorar vorgeschrieben. Die Behörden wollen diese 
Einrichtung auch auf Gymnasien und Bürgerschulen ausdehnen und 
wären gewiss dankbar, wenn ihnen von Fachseite ein Vorschlag betreffs 
der Ausführung zuginge. 

Elias: Solange die Aerzte sich uns gegenüber skeptisch und ab- 
lehnend verhalten, wird in den Schulen nichts; wir müssen uns an die 
Aerzte wenden, damit sie uns Vorschub leisten. 

Michaelis: Wie die Aerzte über Zäbne denken, illustrirt der 
Ausspruch eines Chirurgen: „Ziehen Sie doch dem Manne die alten 
Knochen heraus“. Ich sträubte mich natürlich, dies zu thun, da es einen 
Zahn betraf, der recht gut erhalten werden konnte; es gab einen heftigen 
Disput, schliesslich wurde doch die Erhaltung durchgesetzt. 

Brunsmann hat mit einem ihm bekannten Arzte über zahnärzt- 
liche Hygiene in den Schulen gesprochen und sich dabei erkundigt, ob 
nicht eine periodische Augenuntersuchung vorgenommen würde, worauf 
er den Bescheid erhielt: „Ach Gott, einmal habe ich es wohl gethan, 
aber so etwas in Scene zu setzen, werden Sie nicht erreichen. Von den 
Schulbehörden wird dies als ein Eingriff in ihr Ressort angesehen. Das 
Ideal wäre sehr schön, aber ins Volk wird es nicht dringen.“ Wenn 
unsere Anschauungen auch nur in gebildeten Kreisen verbreitet würden, 
wäre es doch schon etwas. 

Kühns: Das Volk selbst, besonders aber die höchsten Verwaltungs-, 
Militär- und Schulbehörden, Kreisphysici u. 8. w. sollten auf Grund neu 
zu schaffender Statistiken aufgeklärt werden und ihnen nahe gelegt 
werden, wie vortheilhaft die Durchführung einer periodischen Unter- 
suchung für das Wohl und die Wehrkraft des Volkes wäre. 

„örunsmann: An den Cultusminister müsse man sich dieserhalb 
wenden. 

Breithaupt ist derselben Ansicht wie der Vorredner. Für das 
Kloster Locum bestehe eine ministerielle Verfügung, eine solche müsse 
auch für andere Anstalten angestrebt werden. 

Eckert: Eine ärztliche sowohl, wie auch zabnärztliche Unter- 
suchung soll nach Verfügung von Oben herab stattfinden. | 

Kühns schlägt die Wahl einer Commission vor, welche die ge- 
eigneten Schritte zur Erstrebung dieses grossen Zieles vorbereiten soll. 

Br uns ist der Ansicht, dass diese Frage den Central-Verein angehe. 

Kühns: Für die diesjährige Versammlung des Central-Vereins 
kommt esnicht mehraufdie Tagesordnung. Wir sind der grösste Provinzial- 
verein und können selbständig vorgehen. Der Wind weht augenblick- 
lich für Schulreformen sehr günstig und dürfen wir nicht damit zögern. 

Schäfer schlägt Kühns, Mehl und Brunsmann als Mitglieder 
der Commission vor. 

Vorgenannte drei Herren werden einstimmig gewählt. 

Brunsmann ersucht Alle, die über den Gegenstand etwas zu be- 
richten wissen, dies der Commission mittheilen zu wollen. 

Elias freut sich über das rege Interesse des Vereins an der An- 
gelegenheit. Bei den Erfahrungen des Hamburger Vereins können 80 
günstige Resultate nicht registrirt werden; er freue sich über Erschei- 
nungen, wie sie in Locum hervorgetreten sind. Es wäre werthvoll, 
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wenn der Central-Verein veranlasst würde, die Sache zu beschleunigen. 
Die gehörten Thesen sollten sich alle, besonders die jüngeren Collegen 
zu eigen machen, es sollte ein Dogma sein, überall darnach zu verfahren; 
dies sei viel wichtiger als jedes Vorgelien von Seiten eines Provinzial- 
vereins oder des Central-Vereins. 

Brunsmann: Das eine thun, das andere nicht lassen; wenigstens 
kann ich mir keinen Vorwurf machen, etwas unterlassen zu haben. 

Kühns: DasFacit istbereits durch die Wahl der Commission gezogen. 

Eckert: Alle Anregungen in dieser Angelegenheit gehen von der 
Schweiz aus; es wäre daher vortheilhaft, wenn der Vorstand dorthin eine 
Anfrage richten würde. 


Nachruf. 


Am 12. Juni 1891 starb unser Freund und College Hargens 
in Altona. 


Georg Heinrich Hargens 


war am 12. November 1834 in Süderdeich bei Wesselburen in 
Holstein geboren; er machte sein Staatsexamen als „Zahnarzt“ 
im Jahre 1868 und praktizirte bis zu seinem Tode in Altona. — 
Als ich im Jahre 1875 die Zahnärzte unserer Provinz auf- 
forderte: einen Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte zu grün- 
den, war er unter den 11 Collegen, die in Rendsburg am 18. Juli 
1875 die Statuten des Vereins unterschrieben. Er hat die Jahres- 
versammlungen stets regelmässig besucht, interessirte sich sehr 
lebhaft für praktische Neuerungen in unserem Fache und war 
wegen seines biederen Charakters und seiner treuen Freund- 
schaft Allen, die ihn kannten, ein lieber College. Von einem 
schweren Leiden (Carcinoma linguae), welches er mit Geduld er- 
trug, wurde er am 12. Juni d. J. erlöst. Wir werden seiner stets 
gedenken und rufen ihm daher mit betrübtem Herzen zu: 


„Ruhe in Frieden!“ 


Flensburg, 20. Juni 1891. 
Fr. Kleinmann, 


Vorsitzender des Vereins schleswig-holsteinischer 
Zahnärzte. 


Vereinsnachrichten. 

Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. In der 
am 31. Mai stattgefundenen Versammlung wurde der bisherige Vorstand, 
bestehend aus den Herren Prof. Dr. Hesse als 1. Vorsitzender, Jul. 
Parreidt als stellvertretendem Vorsitzender, Dr. Fenthol als Schrift- 
führer und Blochmann als Kassirer wiedergewählt. Zum Delegirten 
für den Vereinsbund deutscher Zahnärzte wurde Herr Parreidt ernannt. 


Personalien. 

Die zahnärztliche Staats-Prüfung bestanden im Sommer- 
halbjahr 1891 an der Universität Leipzig die Herren: Weichardt,Hugo, 
aus Oldenburg; Lehmann, Georg, aus Zittau; Schiefer, Otto, aus 
Scheibenberg; Borbein, Paul, aus Vlotho;Möller aus Dornreichenbach. 


Verlag von Artkur Fehiz in Leipsig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Zepug. 


August. | 1891. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Yon der Internationalen elektrotechnischen 
. Ausstellung zu Frankfurt a. M. 


I. 


Mit grossem Bedauern muss ich zuerst bemerken, dass die 
Abtheilung für Zahnheilkunde auf unserer Ausstellung verhältniss- 
mässig schwach bestellt ist, d. h. nur was Anzahl der Aussteller 
anlangt, was die ausgestellten Gegenstände betrifft, so sind die- 
selben alle in ihrer Ausführung vorzüglich. Der Grund für diese 
geringe Betheiligung liegt wohl hauptsächlich darin, dass versäumt 
warde, die Aufmerksamkeit der interessirten Kreise durch die 
Fachpresse zu erregen. — Vertreten finden wir in der Halle für 
Elektro-Medicin die Herren Schäfer und Montanus zu Frank- 
furt a..M. und E. Simonis zu Berlin, in der Halle für Installa- 
tion Messrs. Woodhouse and Rawson zu London. 

Die zuerst genannte Firma hat vor allem zwei sehr praktisch 
construirte elektrische Bobrmaschinen- Motoren ausgestellt, mit 
Schlauch und Stop-Handstück; den einen in Verbindung mit einer 
15zelligen Leclanche- Batterie, den andern ‘im Anschluss an die 
Centrale. Die Motoren selbst sind etwas anders angefertigt, als 
die zuerst von Schäfer und Montanus gebauten, die Elektro- 
magnete sind nämlich im Kreise um den Anker angelegt, so dass 
der bei den früheren Motoren so lästige todte Punkt jetzt weg- 
fällt und auch ein geräuschloseres Arbeiten erzielt wird. Ausser- 
dem befindet sich noch ein Stromumschalter am Motor, was eben- 
falls von grossem Vortheile ist. Besonders hervorheben, obgleich 
nicht ganz zur Sache gehörig, möchte ich auch noch die An- 
wendung des sog. Stop-Handstückes bei diesen Motoren, dasselbe 
ermöglicht ohne Ausschalten des Stromes ein augenblickliches An- 
halten des rotirenden Instramentes und ein Wechseln desselben, 
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was bei der grossen Geschwindigkeit, welche der Motor hat, sehr 
zweckmässig ist. 

Hervorragend ist an den Apparaten die Einschaltevorrichtung. 
Dieselbe, von Herrn Montanus erfunden und von der Firma vor 
einigen Jahren patentirt, ist schon vielen Collegen bekannt. Gleich 
hinter dem Handstücke am Schlauche befestigt, oder gerade am 
Ansatze des Schlauches am Motor, befindet sich eine drehbare 
Spule, deren metallenes Ende über fünf Federn läuft, welche letz- 
tere durch feine Drähte mit einander in Verbindung stehen. Der 
eine Pol des Stromes endet in der Spule, der andere in den 
Federn. Von diesen bildet jede einen in den Stromkreis ein- 
geschalteten Widerstand, so dass man, je nachdem man eine oder 
mehrere derselben durch Drehen der Spule ausschaltet, die Ge- 
schwindigkeit des Motors vergrössern kann. Der Hauptvortbeil 
dieser Einschaltevorrichtung liegt darin, dass man sich mit dem 
Handstücke, soweit es die Beweglichkeit des Schlauches zulässt, 
vollständig frei am Stuhle bewegen kaun, ohne durch das Ein- 
und Ausschalten an eine bestimmte Stelle gebunden zu sein, wie 
es z. B. bei einer Tauchbatterie der Fall ist. 


Der eine dieser Motoren steht, wie schon bemerkt, in Ver- 
bindung mit einer 1dzelligen Leclanche- Batterie. Dieselbe hat 
gegen die früher von Schäfer und Montanus gelieferten Dun’- 
sche Kali-Batterie den grossen Vorzug, keine ätzende Flüssigkeit 
zu enthalten und man kann deshalb ohne grosse Mühe dieselbe 
selbst erneuern, da die ganze Füllung, wie ja bekannt, aus Sal- 
miek und Wasser besteht. Nach den bisher gemachten Erfah- 
rungen kann diese Batterie bei’ starkem täglichen Gebrauche bis 
zu zwei Monate halten, bei weniger häufiger Benutzung sogar bis 
zu 5 und 6 Monate. Jedenfalls ist dieselbe, wenn keine Centrale 
als Elektricitätsquelle zur Verfügung steht, recht brauchbar. 


Der andere Motor erhält seine Kraft durch die elektrische 
Centralstelle..e Bekanntlich hat nun aber der von den Centralen 
gelieferte Strom 100 bis 110 Volt, unser Motor gebraucht jedoch 
höchstens 15 Volt, so dass unter Umständen beinahe 100 Volt 
todt gemacht werden müssen. Es kann dies nun entweder mittels 
gewöhnlicher Rheostaten geschehen oder es kann ein gewöhnliches 
Glühlicht eingeschaltet werden als Widerstand. Schäfer und 
Montanus haben nun ein kleines Schaltbrett aufgestellt, welches 
so eingerichtet ist, dass das als Widerstand benutzte Glühlicht in 
irgend einem Theile des Hauses sich befinden kann, oder aber 
die Stelle der Lampe in einem Reflector, wie sie von Zahnärzten 
so viel gebraucht werden, einnimmt, man also zu gleicher Zeit 
Kraft und Licht erbält. — 

. Diese Einrichtung ist sehr schön ausgeführt, jedoch glaube 
ich nicht, dass dieselbe viel praktische Anwendung finden wird, 
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denn gebraucht man als Widerstand Rheostaten, so hat man ein- 
mal nicht unbedeutende Anschaffungskosten und ausserdem wird 
von der gelieferten und folglich auch bezahlten Strommenge nur 
der allergeringste Theil auch wirklich zur Verwendung kommen 
können. Gebraucht man das von Schäfer und Montanus em- 
pfohlene Glühlicht als Widerstand, ob nun im Reflector oder 
andarweitig verwandt, so hat man erstens den Nachtheil, die Grösse 
des Widerstandes schlecht reguliren zu können; man kann also 
Apparate, weiche mehr oder weniger Strom gebrauchen, nicht 
betreiben, und zweitens hat man an und für sich doch fast keinen 
Nutzen von dem Lichte, denn dasselbe brennt ja nur, wenn der 
Motor läuft, die andere Zeit kann es seinen Zweck nicht erfüllen. 

Es scheint mir, dass die Anwendung von Accumulatoren doch 
immerhin für unsere Zwecke das Beste ist. 

Die von Schäfer und Montanus ausgestellten Gegenstände 
sind nach Art eines zahnärztlichen Operationszimmers in der Nähe 
eines Operationsstuhles angebracht und können Versuche mit den 
einzelnen Apparaten an Ort und Stelle gemacht werden. G. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vereinsnachrichten. 


Central-Verein deutscher Zahnärzte. (Auszug aus dem Bericht 
über die inneren Vereinsangelegenheiten.) In der Mitgliedersitzung am 
31. März 1891 berichtete der Vorsitzende Herr Dr. Fricke, dass der 
Vorstand infolge der wiederholt in der Fachpresse von Zahnärzten 
kritisirten unleidlichen Zustände bei den Ortskrankenkassen, betreffend 
die zahnärztliche Behandlung von Mitgliedern jener Kassen, eine 
Petition an den Reichstag gerichtet habe. In der Eingabe sei unter 
Darlegung der bestehenden Vernältnisse gebeten, der Reichstag möge 
beschliessen, dass bei der Revision des Krankenkassengesetzes Be- 
stimmungen geschaffen würden, nach welchen die zahnärztliche Be- 
handlung der Kassenmitglieder, soweit die Möglichkeit vorhanden, nur 
im Deutschen Reiche approbirten Zahnärzten anvertraut werde. Dio 
Petition, in ihrem Wortlaut den einzelnen Provinzial- Vereinen be- 
kannt gegeben, sei unterzeichnet vom Vorsitzenden des Central-Vereins 
zugleich im Namen sämmtlicher Provinzial - Vereine Bei der Eile, 
welche geboten war in Rücksicht auf den Stand der Commissions- 
verhandlungen zur Revision des Krankenkassengesetzes im Reichstage, 
habe der Vorstand die Eingabe vor Rückäusserung beziehungsweise 
Zustimmung der betreffenden Vereine an seine Adresse abgesendet. 
Die Zustimmung sei erfolgt von allen Vereinen mit Ausnahme desjenigen 
für Mitteldeutschland. Wenn der Vorstand vielleicht hätte etwas lang- 
samer vorgehen sollen, so habe er doch in gutem Glauben gehandelt. 

Herr Hofzahnarzt Schneider hat an die Versammlung ein Schreiben 
8* 
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gerichtet, worin er mittheilt, dass er seine Versuche mit Bromäther und 
Chloroform an Thieren fortgesetzt und dieselben ausgedehnt habe auf 
Lach- und Schlafgas. Sobald er mit seinen Untersuchungen zum Ab- 
schluss gekommen ist, beabsichtigt er die Resultate derselben im An- 
schluss an seine frühere Narkosenarbeit zu veröffentlichen, und er bittet 
den Verein, ihm seine Arbeit widmen zu dürfen. Der Verein nimmt 
die Widmung dankend an. 

Gleichzeitig unterstellt Herr Schneider die Arbeit der Wittwen- 
kasse, event. Ueberschüsse sollen in dieselbe fliessen. 

Der Verein hat in diesem Jahre durch den Tod verloren: die 
Herren Mitglieder Kircher-Hildesheim, Tuve-Eilenburg, Pommer- 
Magdeburg und das correspondirende Mitglied Dr. Cohen in Hannover. 
Die Versammlung ehrte das Andenken der Verstorbenen durch Erheben 
von den Sitzen. Ausser den Genannten hat der Verein den Verlust von 
5 Mitgliedern zu verzeichnen, und zwar 4 durch freiwilligen Austritt 
und 1 auf Grund des $ 10c. 

Endlich theilt der Vorsitzende noch mit, dass der Stifter des 
Preises vom Vorjahre, Herr Dr. Sachs, zu den bei der letzten Concur- 
renz nicht zur Vertheilung gelangten 40.4 im Laufe des Jahres 60 .4 
hinzugefügt habe, um auch bei der gegenwärtigen Versammlung einen 
Wettbewerb zu ermöglichen. Der Vorsitzende habe infolge dessen ein 
Preisausschreiben erlassen, und es seien drei Arbeiten eingegangen, 
welche der Versammlung zur Begutachtung vorgelegt werden würden. 


Herr Schreiter erstattete Bericht über die Delegirten-Versamm- 
lung der zahnärztlichen Vereine am 4. und 6. August vor. Jahres zu Berlin 
zwecks Gründung eines Vereinsbundes deutscher Zahnärzte. Der in 
dieser Versammlung zu Stande gekommene Entwurf zu Statuten des 
Verbandes, sowie ein Protokollauszug aus den Verhandlungen ist den 
Vereinsmitgliedern zugesendet worden. Es möchte nur nachdrücklich 
hervorgehoben werden, wie sehr dieser provisorische Entwurf das Ergeb- 
niss ist einer Aufopferung und nachgiebigen Annäherung sich entgegen- 
stehender Anschauungen und wie nicht ohne Noth noch Aenderungen 
an seinen Grundideen angeregt werden sollten. 


Nach eingehender Berathung wird folgender Antrag Schreiter’s 
mit 15 gegen 7 Stimmen angenommen : 

„Die Versammlung beschliesst den Eintritt des Central - Vereins 
in den zu gründenden Verband von Delegirten der einzelnen zahnärzt- 
lichen Vereine zur Vertretung der im Entwurfe bekannt gegebenen In- 
teressen unter der Voraussetzung: 

I. dass der Vertreter des Central-Vereing in den Sitzungen des Ver- 
bandes den Vorsitz führt; 

Il. dass der Entwurf, wie er in der Delegirtenversammlung zu Berlin 
im August vor. Jahres beschlossen worden ist, mit den vom Dele- 
girten des Central-Vereins beantragten kleinen Aenderungen im 
Priocip zur Annahme gelangt.“ 
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Herr Lustig erstattete Bericht des Comitss für den X. internat. 
med. Congress zu Berlin und erörtert im Anschluss daran die Frage: 
„Stellung zu der Frage, ob auf den künftigen internat. med. 
Congressen die Bildung einer Section für Zahnheilkunde 
ferner anzustreben sei.“ Diese Frage wird entschieden bejaht. 
Zugleich theilte Herr Lustig mit, dass sofort nach Schluss der 
Sitzungen Vertreter fast aller Länder zusammengetreten wären, um 
darüber zu berathen, wie man auf dem nächsten Congresse zu Rom die 
Section für Zahnheilkunde erhalten könne, da man nicht weiss, ob die 
italienischen Collegen in der Lage sein werden, eine solche durchzusetzen. 
Für die Beibehaltung der Section sprachen insbesondere Magitot-Paris, 
Iszlai-Budapest, Haderup-Kopenhagen und Andere; dagegen wurde 
nur eine Stimme laut, und zwar die eines Amerikaners. Die in jener 
Sitzung Anwesenden, 19 an der Zahl, traten zusammen, bildeten ein 
internationales Comit& und unterzeichneten einen Beschluss, der dem 
Comit& die Aufgabe zutheilt, für eine Section für Zahnheilkunde auf den 
internat. med. Congressen einzutreten. Der Central-Verein ist in diesem 
Comit& vertreten. 

Die Versammlung dankte dem Herrn Referenten für seine Aus- 
führungen und beschliesst, wenn immer sie in der Lage sein werde, für 
das Zustandekommen einer Section für Zahnheilkunde zu wirken, sie 
mit ganzer Kraft dafür einstehen werde. 

Die Prämienstiftung und die eingegangenen Arbeiten. Zu Preis- 
richtern wurden ernannt die Herren Hesse, Schreiter, Baden, 
Walkhoff, Petsch. 

Eingegangen waren drei Arbeiten. Referent der Commission theilte 
mit: dass man zwei der Arbeiten als auszeichnungswürdig erachtet 
habe, und zwar mit dem ersten Preise diejenige unter dem Motto: „Cito- 
secure-jucunde‘“ (Urheber Herr Carl Riedel, cand. med. dent., Breslau); 
mit dem zweiten Preise diejenige unter dem Motto: „finis coronat opus“ 
(Urheber Herr Rudolph Löwenberg, Breslau). 

Aufnahme neuer Mitglieder. Als ordentliche Mitglieder wurden 
aufgenommen die Herren: B. Sachs -Leipzig, L. Wietfeldt-Gladbach, 
A. Kolbe-Kiel, L. Niepa-Kiel, StanislL Kasprowicz-Posen, 
Dr. Huppert- Beuthen. 

Als ausserordentliche Mitglieder die Herren Alfr. Schirmer- 
Basel (Schweiz), Dr. Hillischer- Wien, Lindhardt-Kopenhagen. 


Kassenbericht. Nachdem die Herren Kühns und Tidick zu Kassen- 
revisoren erwählt worden sind und die Wahl angenommen haben, berichten 
dieselben, dass die Kasse, sowie die vorliegenden Rechnungen und Be- 
lege geprüft und richtig befunden sind. Auf Grund dieses Befundes 
beantragen die Revisoren, dem Rechnungsführer Decharge zu ertheilen. 
(Geschieht.) 

Zum Schluss theilt der Kassirer Herr Zimmermann mit, dass Herr 
Sachs ihm eine Summe von 60.4 als Ergänzung der noch vorbandenen 
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von 43 ‚4 zur Verwendung von Preisen für hervorragende Leistungen . 
zur Verfügung gestellt habe. Die Versammlung nimmt hiervon dankend 
Kenntniss. Hierauf spricht der Vorsitzende dem Kassenführer den Dank 
für die exacte Geschäftsführung aus. 
Wahl des Vorstandes. Aus derselben gehen hervor die Herren: 
Professor Hesse-Leipzig als 1. Vorsitzender. 


Haun-Erfurt „2. „ 
Lustig-Berlin „83. „ 
Schmidt-Lübeck „ t. Schriftführer. 
Walkhoff-Braunschweig „ 2. „ 
Zimmermann-Berlin „ 1. Kassirer. 
Meder-München 2. 


Der bisherige Vorsitzendo Dr. Fricke hatte eine Wiederwahl 
abgelehnt. 

Als nächstjähriger Versammlungsort wurde Hannover gewählt. 

Der Verein besteht jetzt aus 8 Ehrenmitgliedern, 25 correspon- 
direnden, 160 ordentlichen und 11 ausserordentlichen Mitgliedern. 

64. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Halle a. S., 20. bis 25. September 1891. 


Abtheilung für Zahnheilkunde. 


Die Sitzungen der Abtheilung finden im Hörsaal VIII der Uni- 
versität statt. Derselbe fasst etwa 120—130 Zuhörer. Sollten sich noch 
mehr Mitglieder einfinden, so steht ein grösserer Hörsaal zur Ver- 
fügung. 

Ber Angemeldete Vorträge und Demonstrationen: 

1) Herr Herbst, Bremen: Herbst’s Goldfüllungsmethode, Anwen- 
dung des Zinnes in Verbindung mit Gold und Platina für 
zahnärztliche Arbeiten, Herstellung von Stiftzähnen, kleinen 
Zahnstücken und sogenannten Brückenarbeiten, einer neuen 
Art Zahnkrone für kleine Backenzähne, von Goldringen und 
Goldkronen für Zahnwurzeln, Glasfüllungen und verschiedene 
werthvolle Neuigkeiten. 

2) Herr Ritter, Berlin: Beitrag zur Behandlung der Zähne und 
des Mundes bei Syphilis. 

3) Herr Rob. Richter, Berlin: Neues in Zahnregulirungen. 

4) Herr Baume, Berlin: Thema vorbehalten. 

5) Herr Blumm, Bamberg: Die Verwendung des Robterins in der 
Zahnheilkunde. Ueber Inhalationsmasken bei der Bromäther- 
narkose. 

6) Herr Hollaender, Halle: Ein neues allgemeines Anaes- 
theticum. Demonstration einiger seltener Präparate aus 
der zahnärztlichen Sammlung der Königlichen Klinik. 

Damit die einzelnen Mitglieder einen bestimmten Versammlungs- 
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ort besitzen, wo sie sich mit ihren Damen täglich treffen können, habe 
ich mir den oberen Saal in der Dresdener Bierhalle vorbehalten. 
Dieselbe ist eine Minute von der zahnärztlichen Klinik und von der 
Universität entfernt. 

Die allgemeine Begrüssung findet Sonntag Abend den 20. Sept. 
im Saale der Concordia (Gneiststrasse) statt. Darauf Versammlung 
der zabnärztlichen Section in der Dresdener Bierhalle. 

Die allgemeinen Sitzungen werden in den Kaisersälen (Grosse 
Ulrichstrasse, nahe der Universität) abgehalten. 

Von Vergnügungen sind in Aussicht genommen: Theatervorstellungen, 
Ball, Commers, allgemeines Festessen und Abtheilungsfestessen. Die 
Stadt Halle hat zu einer Wasserfahrt auf der Saale mit Illumination 
eingeladen. 

Am Freitag, den 25. Sept. Mittag geht ein Extrazug nach 
Frankfurta.M. (freie Fahrt hin und zurück), wohin die Naturforscher- 
versammlung von der Stadt Frankfurt zur Besichtigung der elektrischen 
Ausstellung eingeladen ist. Daselbst auch Festessen, wozu ebenfalls 
Einladung von Frankfurt erfolgt ist. 

Den Damen der Abtheilung für Zahnheilkunde werden sich einzelne 
Damen gern zur Verfügung stellen, um mit ihnen während der Arbeits- 
zeit Ausflüge nach Wittekind, Reilsburg, Kröllwitz u. 8. w. zu veran- 
stalten. 

Als Hotels sind zu empfehlen: Stadt Hamburg, Kronprinz, Goldener 
Ring, Goldene Kugel, Continental-Hotel, Victoria-Hotel, Hotel du Nord, 
Rothes Ross, Preussischer Hof, Schwarzer Adler, Hotel garni zur Tulpe 
und Hotel garni zur Börse. Doch wäre es sicherer, sich vorher wegen 
einer Privatwohnung an Herrn Maurermeister Kuhnt zu wenden, 
da die Hotels überfüllt sein dürften. 

Weitere Anmeldungen, Vorschläge u. s. w. nimmt der Unterzeichnete 
gern entgegen, der ebenso zu jeder Auskunft erbötig ist. 

In der Erwartung einer recht zahlreichen Betheiligung 


zeichnet 
Der einführende Vorsitzende der Abtheilung für Zahnheilkunde: 
Halle a. S. Hollaender, Marktplatz 13, II. 


Allgemeine deutsche zahnärztliche Wittwenkasse. In der am 
1. April abgehaltenen Generalversammlung wurde zum 1. Vorsitzenden 
Herr Parreidt in Leipzig, zu Aufsichtführenden die Herren Rotten- 
stein in Dresden und Matthes in Zwickau wiedergewählt: Das 
Kassireramt bleibt in den Händen von Herrn Schreiter in Chemnitz, das 
Amt des 2. Vorsitzenden hat nach wie vor Herr Schneider in Erlangen. 


— - 


Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte. In der am 14.—15. 
Juni d. J. in Kiel abgehaltenen Versammlung wurde der bisherige Vor- 
stand. bestehend aus den Herren Fr. Kleinmann (Vors.) und Dr. Fricke 
(Schriftführer u. Kassirer) wiedergewählt. Die nächstjährige Versamm- 
lung soll in Lübeck stattfinden. 
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Gesellschaft Deutscher Zahnärste zu Berlin. In der am 29. Juni 
stattgehabten „ordentlichen Generalversammlung“ fand die Neuwahl des 
Vorstandes und des Ehrenrathes statt. Es haben hierbei keinerlei Ver- 
änderungen in der Besetzung der Aemter Plate gegriffen und setzt sich 
demgemäss der Vorstand wie im Vorjahre zusammen aus den Herren: 
Arthur Richter, Potsdamerstr. 140, I. Vorsitzender; Albert Wolff, 
Friedrichstr. 131c,: II. Vorsitzender, Max Lustig, Alexanderstr. 21, 
I. Schriftführer und Cassirer; Rudolph Ausfeld, Charlottenburg, 
Il. Schriftführer. 

Den Ehrenrath bilden die Herren: Carl Tidick, Brückenstr. 2, 
Arthur Richter, Potsdamerstr. 140, Franz Meinike, Charlottenburg. 

Als Vertreter in den Vereinsbund Deutscher Zahnärzte 
ist für das Jahr 1891/92 wiedergewählt: Herr Max Lustig und als 


Stellvertreter Herr Carl Tidick. I. A.: Lustig, Schriftführer, 
Alexanderstr. 31, I. 


Universitätsnachrichten. 
In Bonn habilitirte sich Herr Dr. Brennecken als Privatdocent 
für Zahnheilkunde. 


Patente. 

Anmeldung: Kl.30. P. 4892. Thermokauter. — Dr. med. Claude 
Andre Paquelin in Paris, 12 Place Vendöme; Vertreter: C. Fehlert 
& G. Loubier, in Firma C. Kesseler, in Berlin N.W., Dorotheenstr. 32. 

Ertheilungen: Ki. 80. Nr. 67783. Mischhahn für Apparate zur In- 
halation und Narkose mit Gemengen von mehreren Gasen. — Dr. H. Th. 
Hillischer in Wien I., Kärnthenerstr. 12; Vertreter: F. C. Glaser, 
Köuigl. Geh. Commissionsrath, in Berlin SW., Lindenstr. 80. Vom . 
2. Aug. 1890 ab. H. 10258. 

— Kl. 80. Nr. 58142. Subcutanspritze mit vorzuschnellender, durch 
den Boden der Spritze geführter Einstichcanüle. — A. Kettner in 
- Berlin SW., Neuenburgerstr. 29. Vom 6. November 1890 ab. — K. 8238. 

— KI.80. Nr. 58147. Aseptische Injectionsspritze. — Dr.W. Hirsch, 
prakt. Arzt, in Frankfurt a. M. Vom 21. Dechr. 1890 ab. — H. 10656. 

— Kl. 80. Nr. 568354. Befestigungevorrichtung für zahnärztliche 
Bohrer. — Düsseldorfer Dental-Gesellschaft Ehrlich & Kohler 
in Düsseldorf. Vom 80. September 1890 ab. — D. 4454. 

Erloschen: Kl. 30. Nr. 11253. Verfahren zur Herstellung von 
künstlichen zahnbeinähnlichen Producten für zahnärztliche und ähnliche 

wecke. 


Personalien. 

An der Königlich Bayerischen Friedrich - Alexanders - Universität 
Erlangen bestanden im Laufe des Semesters die Herren Martin Frot- 
scher aus Grimma, Hermann Wieber aus Bittburg, Wilhelm Poetz 
aus Bad Ems, Fritz Kleinsorgen aus Bochum, Alexander Alber 
aus Hechingen, Eugen Kallhardt aus Langensteinbach und Isidor 
Markes aus Hattingen das zahnärztliche Staatsexamen. 

Gestorben: Die amerikanischen Zahnärzte W. H. Atkinson 
(einer der bedeutendsten Goldfüller, Ambler Tees (in Deutschland als 
Erfinder des Liliput- Brennofens bekannt); J. W. White (Herausgeber 
des Dental Cosmos und Präsident der 8. S. White Dental Manufact. Co. 
in Philadelphia). 


Verlag von Arthur Felix in Lespsig. — Druck von 4, Th. Engelhardt in Leipeig. 


September. 1891. 


BEIBLATT 


Deutschen Monatsschrift 


für 
Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Von der Internationalen elektrotechnischen 
Ausstellung zu Frankfurt a. M. 


H 


Anstossend an die Ausstellung der Firma Schäfer und Mon- 
tanus hat Herr E. Simonis aus Berlin seine Apparate u. s. w. 
aufgestell. Wir sehen hier ein vollständig eingerichtetes zahn- 
ärztliches Operationszimmer, dessen einzelne Theile, wenn auch 
vielleicht nicht direct in den Rahmen einer elektrotechnischen 
Ausstellung gehörig, dennoch durch ihre hübsche Ausführung Be- 
achtung verdienen. 


Was uns von elektrischen Apparaten zuerst ins Auge fällt, 
ist ein grosser Motor, der dem von der zuerst erwähnten Firma 
ausgestellten ähnelt, und den wir später etwas genauer besprechen 
wollen. Derselbe hängt an einem Arme, im Gegensatz zu den 
andern, welche auf Stativen stehen. Ausser diesem Bohrmaschinen- 
Motor finden wir hier die ganze Serie der Dr. Flörke’schen 
elektrischen Apparate. Dieselben sind ja schon öfter beschrieben, 
und ich will dieselben auch nicht ausführlich behandeln. Be- 
merkenswerth ist, dass, wie bekannt, bei der Bohrmaschine Motor 
und Handstück zu einem Ganzen vereint sind, sodass also der 
Schlauch und Spirale vollständig wegfallen. Der Motor selbst ist 
sehr klein, er soll der kleinste der Welt sein und wiegt mit dem 
Handstücke zusammen ca. 250 Gramm. Anfangs erscheint es 
wohl sehr unbequem, mit dem verhältnissmässig grossen Gewicht 
in der Hand zu arbeiten, doch soll man sich nach der Erklärung 
von Collegen, die den Motor im Gebrauch haben, sehr bald daran 
gewöhnen. Jedenfalls hat das Ganze eine ungleich grössere Be- 
weglichkeit, als wenn ein Schlauch vorhanden wäre; jedoch wird 
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man, falls man zur Erzeugung der Elektricität eine Batterie be- 
nutzt, durch das Ein- und Ausschalten mit dem Fusse an eine 
Stelle gefesselt, so dass die grosse Bewegungsfreiheit dann nicht 
zur vollen Geltung kommen kann. Auch in Verbindung mit der 
Centrale oder Accumulatoren erscheint mir die Einschalte-Vor- 
richtung des Montanus’schen Motors praktischer, während hier 
die Beweglichkeit des Ganzen grösser ist. 


Zum Betriebe der Motoren, sowie auch der anderen Apparate 
stehen hier eine Chromsäure-Tauchbatterie, eine sechszellige Accu- 
mulatoren -Batterie, und ausserdem ist noch Anschluss an die 
elektrische Centralstelle vorhanden. 

Da nun der kleine Motor mit ziemlich dickem Drahte be- 
wickelt ist, er gebraucht beinahe drei Ampere bei 12 Volt, so 
wird derselbe auch grosse Ansprüche an die Batterie stellen und in- 
folge dessen dieselbe auch verhältnissmässig rasch ausnutzen. 


Was den Anschluss des Motors an die Centrale anlangt, so 
kann ich nur das schon früher Gesagte wiederholen, nämlich der- 
selbe hat nicht viel praktischen Werth, und bei diesem Motor 
noch deshalb, weil hier ausser dem vorgeschalteten Widerstande 
auch noch ein solcher parallel geschaltet werden muss, so dass die 
verbrauchte Strommenge absolut in keinem Verhältnis zur wirk- 
lich zum Betrieb benutzten steht. 

Von grossem Interesse ist die von der Firma aufgestellte 
Accumulatoren-Batterie, in der wir wohl vorläufig den für unsere 
Zwecke am geeignetsten Elektricitäts-Lieferanten vor Augen haben. 
Denn es ist wohl anzunehmen, dass in einer Stadt, welche eine, 
elektrische Centralstelle hat, jeder College auch sein Licht von der- 
selben beziehen wird, und er hat dann bei der Ladung seiner 
Accumulatoren nur die Leitung einer geeigneten Anzahl Glühlampen, 
nebeneinander geschaltet, als Widerstände zu benutzen und an 
die Accumulatoren anzuhängen. Der Verlust an Lichtstärke wird 
nur ein sehr geringer sein und während einiger Stunden werden 
die Accumulatoren geladen sein.’ Hat man keine Quelle für 
Elektricität im Hause, so kann man leicht bei irgend einer im 
Orte befindlichen Anlage die Ladung besorgen lassen, man hat 
dann allerdings die Unbequemlichkeit des Transportes. 

Herr E. Simonis hat sechs Hartgummizellen mit sog. paten- 
tirter Trockenfüllung in einem Kasten mit Zellenschalter und 
Pachytrop aufgestellt. Die Entladungsspannung dieser Batterie 
wird etwas über zwölf Volt betragen, und sie soll nach. Angabe 
des Fabrikanten eine Capacität von 70 Amp£restunden haben; 
d. h. bei täglichem etwa zweistündigem Gebrauche wird die Batterie 
auf ungefähr vier Wochen die Kraft zu liefern im Stande sein. 

Ausser diesen elektrischen Bohrmaschinen ist ferner aus- 
gestellt ein elektrischer Mundspiegel, bestehend aus einem kleinen 
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Glüählichte vor einem Maundspiegel, welcher sehr hübsch functio- 
nirt. Ausserdem -finden wir einen langen, an dem einen Ende 
gebogenen Glasstab von etwa 10 mm Durchmesser, an dessen ge- 
radem Ende ein Glühlämpchen in einer Hülle sich befindet, wel- 
ches, wenn am Strome angeschlossen, durch den ganzen Glasstab 
durchschimmert und recht viel Licht verbreitet. Der Vortheil 
dieses Instrumentes soll darin liegen, dass der Spiegel nicht warm 
wird, was bei dem andern manchmal vorkommen soll. Sehr hand- 
lich scheint der Apparat gerade nicht zu sein. 

Weiter finden wir einen Galvanokauter und einen Warmluft- 
Bläser, welcher sehr hübsch construirt ist. Wir sehen einen 
Gummiballon mit einer Glaskanüle, in welcher kleine Platindrähte 
sich befinden, die durch den elektrischen Strom glühend gemacht, 
der darüber streichenden Luft eine erhöhte Temperatur verleihen. 


Last but not least finden wir einen elektrischen Plombir- 
hammer, der ähnlich wie der amerikanische construirt ist; er ist 
etwas handlicher als dieser und arbeitet sehr gut. Bemerkens- 
werth ist bei diesem, dass derselbe Druckcontact hat, gegenüber 
dem Schiebercontact der früheren. Ausserdem ist die Spitze be- 
weglich. 

Die dritte Firma, welche für uns speciell Interesse hat, ist 
Woodhouse and Rawson aus London. Dieselben haben in 
der Halle für Installationen eine elektrische zahnärztliche Bohr- 
maschine ausgestellt, welche ähnlich den amerikanischen construirt 
ist. Die Elektromagnete sind ringförmig angeordnet und der 
Anker läuft in der Mitte. Die Bürsten sind etwas anders an- 
gelegt, als bei dem ähnlich aussehenden Montanus’schen Appa- 
rate, ebenso sind die Umschaltevorrichtungen andere. Die zur 
Regulirung der Geschwindigkeit dienenden Widerstände sind ge- 
rade vor dem Motor angebracht, und zwar in Form einer eng 
gewickelten Spirale, auf welcher ein metallener Schieber aufsitzt, 
der durch Hin- und Herschieben die erwünschte Wirkung hervor- 
ruf. Seine Kraft erhält der Motor durch eine 12zellige 
Leclanch&-Batterie, die jedoch für diesen Motor nicht stark genug 
zu sein scheint; mit ein paar Zellen mehr, würde der Betrieb 
wohl befriedigender ausfallen. Das Ein- und Ausschalten des 
Stromes wird mittels des Fusses durch Druck auf ein Pedal, 
welches den Contact herstellt, bewerkstelligt. 

Uebrigens soll in den nächsten Tagen dieser Motor ebenfalls 
nach der Halle für Elektro-Medicin gebracht werden, so dass wir 
dann alle speciellen zahnärztlichen Ausstellungsgegenstände zu- 
sammenfinden werden. | 

Ausser diesen elektrischen Apparaten sind noch in der Halle 
für Elektro-Chemie von Dr. Wilh. Vajna aus Klausenburg einige 
interessante Modelle ausgestellt, welche auf galvanischem Wege 
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hergestellt sind. Wenn ich mich recht erinnere, hat College 
Schwartzkopff seiner Zeit in dieser Monatsschrift über diese 
Methode referirt. Dr. Vajna macht direct über dem Abdruck, 
welcher natürlich erst leitend gemacht wird, einen galvanischen 
Niederschlag bis zur nöthigen Stärke und giesst die entstandene 
Form mit Blei oder Zinn aus. Bei dem einen ausgestellten Mo- 
delle ist dieses, wie die andern aus Kupfer, und das bei Abdruck- 
nehmen im Munde gewesene künstliche Stück vergoldet. Alle 
Modelle zeichnen sich durch grosse Schärfe aus. 

Zum Schlusse können wir nicht versäumen, unsere Freude 
darüber auszudrücken, dass die riesigen Fortschritte, welche die 
Elektrotechnik in den letzten Jahren gemacht hat, auch der Zahn- 
heilkunde von grossem Nutzen gewesen sind und wir wollen die 
Bestrebungen nur dankbar anerkennen, die dem Zahnarzte seine 
anstrengende Thätigkeit zu erleichtern suchen und ihm ermög- 
lichen, seine Arbeiten zu vervollkommnen. 

Eine bessere Gelegenheit sich davon zu überzeugen, kann 
man aber nicht finden, als durch den Besuch der Ausstellung zu 
Frankfurt a. M. Man wird dort noch sehr vieles finden, welches, 
wenn auch nicht für unseren Beruf eingerichtet, dennoch unsere 
Aufmerksamkeit in hohem Grade fesseln wird, denn die Hallen 
für Elektro-Medicin und Elektro-Chemie besonders enthalten eine 
grosse Fülle von Apparaten, die zu beschreiben den Rahmen 
dieses Berichtes überschreiten würde, welche aber das Interesse 
eines jeden Collegen wachrufen werden. @. 
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64. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Halle a. S., 21.25. September 1891. 


Programm. 


Die 64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte wird, gemäss dem Beschlusse der vorjährigen Versammlung zu 
Bremen, vom 21.—25. September d. J. in Halle a. S. tagen. 

Die unterzeichneten Geschäftsführer beehren sich, hiermit alle 
Naturforscher, Aerzte und Freunde der Naturwissenschaften zum Be- 
suche der Versammlung einzuladen. 

Obwohl die Versammlung nach den Statuten eine Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte ist, so ist doch die Betheiligung 
fremder Gelehrten stets im hohen Grade willkommen geheissen worden; 
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wir laden dieselben daher hierdurch zur Betheilung an den Arbeiten 
der Versammung frenndlichst ein. 

Jeder Theilnehmer an der Versammlung entrichtet einen Beitrag 
von 12.4 und erhält dafür eine Festkarte, ein Abzeichen und die für 
die Versammlung bestimmten Druckschriften; zugleich erwirbt er damit 
Anspruch auf die Lösung von Damen-Festkarten zum Preise von 6 .A 
Die Vorzeigung der Karten wird sehr häufig nöthig sein. Es wird 
daher gebeten, sie stets bei sich zu tragen. 

Bei der Berathung und Beschlussfassung über die Angelegen- 
heiten der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte sind 
nur die Mitglieder dieser Gesellschaft, welche ausser dem Theilnehmer- 
beitrag noch einen Jahresbeitrag von 5.4 zu entrichten haben, stimm- 
berechtigt. Das Stimmrecht wird vermittelst der von dem Herrn Schatz- 
meister ausgegebenen Mitgliedskarten ausgeübt. 

Die drei allgemeinen Sitzungen werden in dem grossen Baale 
der „Kaisersäle“, die Sitzungen der Abtheilungen in den Hörsälen des 
Universitätsgebäudes und der Universitätsinstitute stattfinden. 


Nach Beendigung der zweiten allgemeinen Sitzung am 23. Sep- 
tember wird eine Gesehäftssitzung der Gesellschaft behufs Berathung 
und Beschlussfassung über einen, von dem Vorstande ausgearbeiteten 
anderweiten Entwurf zu Gesellschaftsstatuten abgehalten werden. 

Die Abtheilungen werden durch die einführenden Vorsitzenden 
eröffnet, wählen sich dann aber ihre Vorsitzenden selbst. Es steht 
jeder Abtheilung frei, ausser dem schon jetzt bestimmten einheimischen 
Schriftführer je nach Bedürfniss noch einen zweiten oder dritten Schrift- 
führer zu ernennen. 

Eine allgemeine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, In- 
strumente und Präparate wird diesmal mit der Versammlung nicht ver- 
bunden sein. Dagegen wird die allgemeine Elektricitäts- Gesellschaft 
eine kleine Ausstellung elektrotechnischer und elektrolytischer Gegen- 
stände in der städtischen Turnhalle veranstalten. An der gleichen Stelle 
sowie in einzelnen Abtheilungen, insbesondere in der Abtheilung 32 
(Instrumentenkunde) werden ferner einzelne interessante Apparate vor- 
geführt werden, worüber Näheres im Tageblatt mitgetheilt werden wird. 


Die städtischen Behörden haben die Freundlichkeit gehabt, der 
Versammlung 2 Festvorstellungen im Stadttheater und eine Fest- 
fahrt auf der Saale anzubieten. Die beiden Theatervorstellungen 
werden am Montag den 21. und Mittwoch den 23. September statt- 
finden und den Theilnehmern, sowie ihren Damen auf Karten, deren 
Vertheilung die städtischen Behörden sich selbst vorbehalten haben, 
zugänglich sein. Für die Theilnahme an der Festfahrt genügt die Vor- 
weisung der Theilnehmer- oder Damenkarte. 

Da das Theater nicht Raum genug für alle Theilnehmer besitzt, 
wird ein am Montag den 21. September abzuhaltender Commers Ge- 
logenheit zu einer geselligen Vereinigung bieten. 
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Das Festessen, zu dem Eintrittskarten im Empfangsbureau zu 
lösen sind, wird am Mittwoch den 23. September im Stadtschützenhause, 
ein Festball am Donnerstag den 24. September ebendaselbst stattfinden. 
Die Ballkarten werden im Empfangsbureau unentgeltlich derart aus- 
gegeben, dass auf jede Theilnehmer- und jede Damenkarte 2 Gäste ein- 
geführt werden können. 

Ein Damencomit& wird für die Unterhaltung der Damen während 
der Geschäfts- und Sectionssitzungen besorgt sein. 

Das Empfangs-, Auskunfts- und Wohnungs-Bureau wird im 
Erdgeschoss der „„Kalsersäle‘, Gr. Ulrichstrasse 49, geöfinet sein am: 
Sonnabend, den 19. Sept., Nachmittags von 4—8'/, Uhr, 
Sonntag, „ 20. „ v.8UhrMorgensbis12UhrNachts, 
Montag, » ll » „ „ 8 „ Abends 


und an den folgenden Tagen an noch näher durch das „Tageblatt“ zu 
bezeichnenden Stunden. 

Ein Post- und Telegraphenbureau in Verbindung mit einer 
Schreibstube wird für die Theilnehmer während der Dauer der Ver- 
sammlung im I. Stock der „Kaisersäle“ von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr 
Abends geöffnet sein. Ausserdem finden die Mitglieder der medicinischen 
Abtheilungen im Erdgeschoss der alten psychiatrischen Klinik, Magde- 
burgerstrasse 34 gegenüber den Kliniken, Gelegenheit zum Briefschreiben. 

Vorausbestellungen von Wohnungen in Hötels, sowie von Privat- 
quartieren ohne Entgelt oder gegen Entgelt nimmt der Vorsitzende des 
Wohnungscomites, Herr Baumeister Friedr. Kuhnt (Steinweg 43), von 
jetzt an entgegen. Wir können nur empfehlen, diese Anmeldungen unter 
tbunlichst genauer Angabe der Bettenzahl etc. möglichst früh hierher 
gelangen zu lassen. 

Während der Dauer der Versammlung erscheint das Tageblatt, 
welches jeden Morgen im Empfangsbureau, sowie in der Magdeburger- 
strasse 34, Erdgeschoss, ausgegeben wird und die Liste der Theilnehmer 
nebst Angabe der Wohnung in Halle, die Tagesordnungen der Ab- 
theilungen, Mittheilungen der Geschäftsführer u.s. w. sofort veröffentlicht. 

Die Berichte über die gehaltenen Vorträge werden in Band II 
der Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
veröffentlicht werden. Die Herren Vortragenden und an der Discussion 
Betheiligten werden gebeten, ihre Manuskripte deutlich, mit Tinte und 
nur auf einer Seite der Blätter zu schreiben, sowie dieselben vor Schluss 
der Sitzung dem Schriftführer der Abtheilung zu übergeben. Berichte, 
welche der Redactionscommission nicht spätestens am 25. September 
d. J. zugegangen sind, haben kein Anrecht auf Veröffentlichung. 

Mitglieder und Besitzer von Theilnehmerkarten — nicht aber die 
Damen — erhalten ein Exemplar der „Verhandlungen‘ unentgeltlich. 

Mitgliederkarten können gegen Einsendung von 5.A 54. an 
den Schatzmeister der Gesellschaft, Herrn Dr. Carl Lampe-Vischer 
zu Leipzig (Firma F. C. W. Vogel) an der 1. Bürgerschule jederzeit, 
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Theilnehmerkarten gegen Einsendung von 12 .A 25 ) an den ersten 
Geschäftsführer der Versammlung in der Zeit vom 1. bis 16. September 
bezogen werden. 

Alle Mitglieder und Theilnehmer (auch diejenigen, welche schon 
im Besitz von Legitimationskarten sind) werden gebeten, im Empfangs- 
bureau ihren Namen in die aufliegende Liste einzutragen und gleich- 
zeitig ihre Karte mit Namen, Titel und Heimatsort zu übergeben. 


Excursion nach Frankfurt a. M. 


Entsprechend einer gütigen Einladung des Vorstandes der inter- 
nationalen elektrotechnischen Ausstellung ist eine gemeinschaftliche 
Excursion nach Frankfurt a. M. zur Besichtigung der Ausstellung in 
Aussicht genommen. 

Die Abfahrt von Halle wird je nach der Grösse der Betheiligung 
in 1 bezw. 2 Extrazügen am Freitag, den 25. September, Mittags 
12 Uhr 50 Min. bezw. 1 Uhr pünktlich erfolgen, die Ankunft in 
Frankfurt um 7 Uhr 80 Min. bezw. 7 Uhr 40 Min. Abends. 

Beide Züge führen Wagen I., II. und III. Classe und werden nur 
in Erfurt zum Zwecke des Maschinenwechsels vier Minuten halten. Auf 
der Reise wird daher keine Zeit sein, eine Mahlzeit einzunehmen. Da- 
gegen wird den mit diesen Zügen reisenden Theilnehmern Gelegenheit 
geboten werden, um 11 Uhr 45 Min. im Speisesaale der hiesigen Stadt- 
schlitzen-Gesellsehaft, Königsplatz 1 — nahe dem Bahnhofe — ein 
gemeinschaftliches Mittagessen zum Preise von 2 Mark pro Couvert 
einzunehmen. 

Die Liste der Anmeldungen auf Fahrkarten zu diesen Extrazügen, 
auf Tischkarten und auf Karten zum freien Eintritt in die Ausstellung 
wird am 23. September, Mittags 12 Uhr, geschlossen. 

Es haben zu diesen Zügen nur solche einfache und Rückfahrt- 
karten Gültigkeit, welche im Empfangsbureau ausgegeben oder ab- 
gestempelt sind. 

Der Fahrpreis beträgt: 

I. Classe II. Classe III. Classe 

Einfaches Billet 17,00 Mark 12,60 Mark 8,90 Mark, 

Rückfahrtkarte 34,00 „ 25,20 „ 17,80 „ 

Die Rückfahrtkarten haben eine 5tägige Gültigkeit und berechtigen 
zur Rückfahrt mit allen Zügen, welche die betreffende Wagenclasse 
führen. 

Theilnehmer, welche mit Fiahrscheinheften oder mit nieht vom 
Comit6 ausgegebenen Rückfahrtkarten für die Strecke Halle - Frank- 
furt a. M. versehen sind, können nur in beschränkter Zahl zur Mitfahrt 
zugelassen werden. Dieselben müssen ihren unverbindlichen Wunsch 
bis Sonnabend den 19. September schriftlich anzeigen und bis zum 
23. Mittags 12 Uhr spätestens ihre Fahrscheine oder Karten im Em- 
pfangsbureau abstempeln lassen. 
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Freigepäck wird nicht gewährt. 

Anmeldungen sind entweder unter Beischluss des Betrages für 
die Theilnehmerkarte mit 12 Mark und für die gewünschten Fahrkarten 
vor Beginn der Sammlung — also bis Sonnabend den 19. September 
— an den I. Geschäftsführer zu richten, oder nach Eröffnung des Em- 
pfangsbureaus unter Zahlung des Betrages bis zum 23. September, Mit- 
tags 12 Uhr, in die bez. Listen einzutragen. 

Karten zum freien Eintritt in die Ausstellung und Tisch- 
karten aA 2 Mark werden gleichzeitig mit den Fahrkarten ausgehändigt. 

In Frankfurt a. M. wird am Freitag den 25. September, 
Abends von 8"/, Uhr, an eine zwanglose Zusammenkunft und ein ge- 
meinschaftliches Nachtessen in der elektrotechnischen Ausstellung 
stattfinden. Für Sonnabend den 26. September, Vormitttags 10 Uhr, 
ist ein einleitender Vortrag angesetzt, darauf Rundgang durch die 
Ausstellung unter sachverständiger Führung, um 1 Uhr gemeinschaft- 
liches Mittagessen, Nachmittags Besuch des Ballettheaters und wei- 
terer Sehenswürdigkeiten der Ausstattung, Abends zwanglose Zusammen- 
kunft und Schluss. 

Näheres wird das Tageblatt bringen. 

Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzungen be- 
züglichen Briefe (excl. Wohnungsbestellungen) bitten wir an den ersten 
Geschäftsführer 

Geheimrath Knoblauch, Halle a. S., Paradeplatz 7, 
alle auf die Excursion nach Frankfurt a. M. bezüglichen Briefe und 
Sendungen an den Vorsitzenden des betr. Comites 

Commerzienrath Riedel, Halle a. S., Merseburgerstrasse 37, 
dagegen die auf Vorträge in den Abtheilungen bezüglichen Briefe an 
die Vorstände der einzelnen Abtheilungen zu richten. 


Halle a. S., im Juli 1891. 


Die Geschäftsführer 
der 64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher u. Aerzte. 
H. Knoblauch. E. Hitzig. 


Allgemeine Tagesordnung. 


Sonntag, den 20. September. 
Abends 8 Uhr: Gegenseitige Begrüssung mit Damen in der „Concordia“. 


Montag, den 21. September. 
Morgens 9 Uhr: I, Allgemeine Sitzung im grossen Saale der „Kaiser- 
säle‘“. 
1. Eröffnung der Versammlung; Ansprachen u. Begrüssungen. 
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2. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. H. Nothnagel 
(Wien): Ueber die Grenzen der Heilkunst. 


3. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Gr. Kraus (Halle): Ueber die 
Bevölkerung Europas mit fremden Pflanzen. 


4. Vortrag des Herrn Dr. Lepsius (Frankfurt a. M.): Das 
alte und das neue Pulver. 


Nachmittags 3 Ubr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 
Abends 7'/, Uhr: Festvorstellung im Stadttheater. 
Abends 8 Uhr: Commers in der „Concordia“. 


Dienstag, den 22. September. 

Morgens 8 Uhr: Besichtigung der elektrotechnischen und elektrolytischen 
Ausstellung, sowie des Depöts und der Maschinenanlage der Stadt- 
bahn unter fachmännischer Führung und Erläuterung. Versamm- 
lung in der Turnhalle, Berlinerstrasse 1a. 

Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 4 Uhr: Festfahrt auf der Saale. 


Mittwoch, den 23. September. 
Morgens 9 Uhr: II. Allgemeine Sitzung im grossen Saale der „Kaiser“ 
säle‘“'. 
1. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. J. Wislicenus 


(Leipzig): Ueber den gegenwärtigen Stand der Stereo- 
chemie. 


2. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. W. Ebstein (Göt- 
tingen): Ueber die Kunst, das menschliche Leben zu 
verlängern. 


Vormittags 11 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft. 


(Die Theilnahme an dieser Sitzung ist nur gegen Vorzeigung 
der Mitgliedskarte gestattet.) 


Nachmittags 4 Uhr: Festmahl im Stadtschützenhaus, 
Abends 7'/, Uhr: Festvorstellung im Stadttheater. 


Donnerstag, den 24. September. 

Morgens 8 Uhr: Besichtigung der elektrotechnischen und elektrolytischen 
Ausstellung, sowie des Depöts und der Maschinenanlage der Stadt- 
bahn unter fachmännischer Führung und Erläuterung. Versamm- 
lung in der Turnhalle, Berlinerstrasse 1a. 

Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 8 Uhr: Festball im Stadtschützenhaus. 


Freitag, den 25. September. 
Morgens 8'/, Uhr: III. Allgemeine Sitzung im grossen Saale der „Kaiser- 
säle“. 
1. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Th. Ackermann 
(Halle): Edward Jenner und die Frage der Immunität. 
2. Vortrag des Herrn Dr. Karl Russ (Berlin): Ueber nationalen 
und internationalen Vogelschutz. 
8, Schluss der Versammlung. 
Nachmittags 12 Uhr 50 Min.: Excursion nach Frankfurt a. M. 
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Abtheilung für Zahnheilkunde. 
Auditorium VIII der Universität. 
Bis jetzt angemeldete Vorträge und Demonstrationen: 

1) Herr Herbst, Bremen: Herbst’s Goldfüllungsmethode, Anwen- 
dung des Zinnes in Verbindung mit Gold und Platina für 
zahnärztliche Arbeiten, Herstellung von Stiftzähnen, kleinen 
Zahnersatzstücken und sogenannten Brückenarbeiten, einer 
neuen Art Zahnktone für kleine Backenzähne, von Goldringen 
und Goldkronen für Zahnwurzeln, Glasfüllungen und verschie- 
dene werthvolle Neuigkeiten. 

2) Herr Ritter, Berlin: Beitrag zur Behandlung der Zähne und 
des Mundes bei Syphilis. 

8) Herr Rob. Richter, Berlin: Neues in Zahnregulirungen. 

4) Herr Baume, Berlin: Thema vorbehalten. 

5) Herr Blumm, Bamberg: Die Verwendung des Rottering in der 
Zahnheilkunde. Ueber Inhalationsmasken bei der Bromäther- 
narkose. 

6) Herr Hollaender, Halle: Ein neues allgemeines Anae- 
stheticum. Demonstration einiger seltener Präparate aus 
der zahnärztlichen Sammlung der Königlichen Klinik. 

7) Herr Sachs, Leipzig: Ein Fall totaler Nekrose des rechten 
horizontalen Unterkieferastes nach Periostitis des Weisheits- 
zahnes, 

8) Herr K. Heitmüller, Göttingen: Wiederherstellung von Con- 
turen an Vorderzähnen und Bicuspidaten durch Theile künst- 
licher Zähne und Befestigung derselben vermittelst Cement 
oder Goldfolie. (Demonstration von Präparaten). 

Damit die einzelnen Mitglieder mit ihren Damen einen bestimmten 

Zusammenkunftsort besitzen, wird der obere Saal der Dresdener Bier- 
halle, eine Minute von der Universität und von der zahnärztlichen 


Klinik entfernt, für die zahnärztliche Abtheilung zur Verfügung gestellt. _ 


Nach der allgemeinen Begrüssung am 20. Sept., Abends 8 Uhr, in 
der Concordia versammeln sich die Mitglieder der zahnärztlichen Ab- 
theilung in der Dresdener Bierhalle. 

Die zahnärztliche Klinik, Ecke Kleine Ulrichstrasse und Jäger- 
gasse, ist von 7'/, Uhr geöffnet. Darin Ausstellung zahnärztlicher Prä- 
parate. 

Der Unterzeichnete bittet dringend alle diejenigen Herrn Collegen, 
welche die Naturforscherversammlung besuchen wollen, ihm dies bald- 
möglichst anzuzeigen und hinzuzufügen, ob sie in Begleitung von Damen 
hier eintreffen wollen. Gleichzeitig mache ich darauf aufmerksam, dass 
es sich empfiehlt, schon spätestens Sonntag hier einzutreffen. 

Meine Frau und ich werden uns geehrt fühlen, alle Theilnehmer 
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am Sonntag den 20. Sept, Nachmittags von 5—8 Uhr, in 
unserer Wohnung, Marktplatz 13, Il begrüssen zu können. 


In der Erwartung einer recht zahlreichen Betheiligung zeichnet 
Der einführende Vorsitzende der Abtheilung für Zahnheilkunde: 
Hollaender., 


Zur zahnärztlichen Prüfungsordnung. 


Infolge einer Anfrage von Seiten eines Candidaten der Zahnheil- 
kunde bezüglich Aufklärung über einige Punkte der zahnärztlichen 
Prüfungsordnung erliess das Kgl. Bayrische Ministerium des Innern 
untenstehendes Rescript. 

Die Anfrage betraf folgende 8 Punkte: 


1) Gelten 2 Semester praktischer Thätigkeit an einem Univer- 
sitätsinstitute gleich 1. Jahr praktischer Thätigkeit bei einem Zahnarzte? 


2) Darf die praktische Thätigkeit, welche ein Candidat eventuell 
in den Ferien der 4 zum Studium erforderlichen Halbjahre, ausübt, 
angerechnet werden? 

3) Ist unter praktischer Thätigkeit nur Technik verstanden, 
wie von mehreren Zahnärzten behauptet wird? 


Die Antwort des Kgl. Staatsministeriums lautet also: 


No. 9722. 
Abschrift. 
B. Staatsministerium des Innern 
für Kirchen- und Schul-Angelegenheiten. 
Betreff: 
Vollzug der zahnärztlichen Prüfungsordnung. 
Zur Behebung von Zweifeln ergeht im Einverständnisse mit dem 
Reichsamte des Innern und dem B. Staatsministerium des Innern 
Nachstehendes zur Entschliessung: 


1) Der in 8 4, Abs, I, Ziff. 2 der Bekanntmachung vom 
6. Juli 1889, betreffend die Prüfung der Zahnärzte geforderten 
einjährigen praktischen Thätigkeit bei einer zahnärztlichen 
höheren Lehranstalt oder einem approbirten Zahnarzt werden 
zwei Universitäts-Semester praktischer Thätigkeit gleich 
geachtet. \ 

2) Eine während des zahnärztlichen Universitätsstudiums 
($ 4, Abs. I, Ziff. 3 a. a. O.) in die akademischen Ferien 
fallende praktische Thätigkeit kann auf die in & 4, Abs. I, 
Ziff. 2 a, a. O. geforderte einjährige praktische Thätigkeit 
nicht zur Anrechnung gelangen. 

8) Die praktische Ausbildung der Candidaten der Zahn- 
heilkunde ($ 4, Abs. I, Ziff. 2 a. a. O.) hat sich regelmässig 
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auf alle Zweige der zahnärztlichen Thätigkeit (Zahnziehen, 
Plombiren, Technik u. s. w.) zu erstrecken. 

Die nähere Eintheilung der Beschäftigung während der 
einjährigen praktischen Thätigkeit bleibt jedoch im Falle der 
Belegung von Universitätskursen dem Candidaten, im Falle 
der Ausbildung bei einem praktischen Zahnarzte dem letzteren 
überlassen. 

Einer speciellen Nachweisung über den Gang der prak- 
tischen Ausbildung bedarf es behufs der Zulassung zur zahn- 
ärztlichen Prüfung nicht, die Controle hierüber findet durch 
die Prüfung statt. 

Auf vorstehende Grundsätze sind die Studirenden der 
Zahnheilkunde geeignet hinzuweisen. 

Dr. von Müller. 


Der Generalsecretär Ministerialrath 
Dr. von, Giehrl. 
An die 
Vorsitzenden der zahnärztlichen Prüfungscommissionen 
au den B. Universitäten München, Würzburg 
und Erlangen ergangen. 


Central-Verein deutscher Zahnärzte. Diejenigen Herren Col- 
legen, welche ihren Jahresbeitrag — 12.4 — noch nicht abgeliefert 
haben, bitte ich, denselben bis spätestens 15. October an mich einzu- 
senden, andernfalls würde ich durch Vereinsbeschluss gezwungen sein, 
den Beitrag und 55 J für Porto durch Postauftrag einzuziehen. 

Berlin W., den 20. August 1891. 

Hochachtungsvoll 


Dr. Zimmermann, Kassirer des C.-V. 
Leipzigerstr. 89. 


Patente. 
Anmeldung: Kl. 30. B. 11901. Eine Presse zur Bearbeitung der 
Kautschukgebisse. — Joh. Peter Bonrath in Krefeld, Neusserstr. 63. 
Kl. 30. W. 7462. Universal-Handstück. — Hugo Hampel und 
Jean Weber in Berlin, Bernauerstr. 44 bezw. Fehrbellinerstr. 93. 


Personalien. 

Niederlassungen: Die Zahnärzte Fickeisen in Neunkirchen, 
Dr.med. Hube, Partheil, Möllerund Borbein in Leipzig, Schreiber 
in Berlin, Schenk in Brieg, Schwalm in Düren, Heusel in Elberfeld, 
Bahls in Greifswald, Harmjanz in Colberg, Max Cohn in Kulm, 
Knösel in Eisenach, Lorenz in Karlsruhe. 

Verzogen: Zahnarzt Grosskurth von Glauchau nach Dortmund. 


. Gestorben: Die Zahnärzte Dr. med. Carl Rheinisch in Nürn- 
berg (68 Jahre alt), Hargens in Altona (57 Jahre alt). 


Verlag von Ariker Fehs in Lepsig. — Druck von 4. Th. Engelhardt in Leisig. 
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Ueber den Gebrauch der rechten und der 
linken Hand. 
Von E. Schwartzkopff. 


In Folgendem will ich einen kleinen Rathschlag geben, der, 
so unbedeutend die Sache vorerst erscheint, für den Zahnarzt doch 
von Wichtigkeit ist. Wohl mancher Zahnarzt hat schon geäussert: 
„Meine rechte Hand. schafft mir allein den Lebensunterhalt“, oder: 
„Die rechte Hand ist mir so wichtig, wie dem Sänger seine Kehle, 
dem Tänzer seine Beine.“ Und so ist es in der That. Schon 
ein verletzter und deswegen verbundener Finger hindert sehr bei 
der Arbeit, die der Zahnarzt verrichten muss; die Verstüämmelung 
der rechten Hand beim Zahnarzt braucht nicht gross zu sein, um 
ihn zum Invaliden zu machen. Diese Thatsache allein schon sollte 
genügen, um den Nachwuchs in unserem F'ache, sei es, dass er sich 
bereits dem Fache gewidmet hat, sei es, dass er vorerst die Ab- 
sicht hat, sich der Zahnkunst zuzuwenden, von älterer Seite darauf 
aufmerksam. zu machen, dass es von grossem Nutzen ist, bei allen 
Verrichtungen des Lebens nicht nur der rechten Hand alles auf- 
zubürden, sondern auch der linken einen Theil, wenn nicht die 
Hälfte zuzumuthen. 

Sicher giebt es unter den Zahnärzten eine ganze Anzahl, die 
nach und nach &ine grosse Uebung auch der linken Hand erlangt 
haben; die Arbeit des Goldfüllens z. B. nöthigt geradezu, die linke 
Hand auszubilden. Nur wenige aber werden mit der linken 
Hand auch extrahiren können. Auch ich kann es nicht, bin aber 
früher in. meinen ‚Lehrjahren von einem alten überaus praktischen 
Fachmanne oft genug darauf aufmerksam gemacht worden: es 
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müsse ein Zahnarzt zweibändig sein, also rechts- und linkshändig, 
und wenn er es noch nicht wäre, so müsse er es versuchen, 
und die Uebung bemeistere endlich die linke Hand so gut wie 
die rechte. 

Dass es nur der Uebung bedarf, sehen wir ja bei den links- 
händigen Menschen: Die Linkshändigen, die sogenannten „Link- 
tatzen‘‘ kegeln z. B. mit der linken Hand so gut wie die Rechts- 
händigen mit der rechten; sie halten ihre Spielkarten mit der 
rechten Hand und spielen mit der linken aus; der Klavierspieler 
spielt mit der linken so gut wie mit der rechten Hand; bei allen 
Streichinstrumenten bei der Musik, der Geige, dem Cello, dem 
Bass, der Zither, hat die linke Hand wesentlich mitzutbun, kurzum, 
durch Uebung kann die linke Hand gleich geschickt gemacht 
werden. Einen Beweis dafür geben ferner die Chirurgen, die fast 
alle rechts- und linkshändig sind, auch die Hebammen sollen 
es sein. — 

Dass die meisten Menschen in der rechten Hand mehr Ge- 
schicklichkeit und auch mehr Kraft haben, beruht eben nur auf 
der Angewöhnung von Kind auf an. Man ergreift die rechte Hand 
des Kindes in der Wiege; man giebt ihm sein Fläschchen, sein Spiel- 
zeug in die rechte Hand; man verlangt später vom Kinde, wenn 
es die Hand reichen soll, dass es die rechte gebe und so geht es 
fort. Das Schreiben wird nur rechts gelehrt; man übt und stählt 
allerorts, bei jeder Arbeit, die rechte Haud und den rechten Arm. 
Demgemäss ist der letztere auch muskulös stärker, kräftiger, 
stählerner. 

Und so will ich zum Schluss meinen Rath wiederholen: ‚„Uebt 
auch die linke Hand“, und falls ihr Lehrmeister seid, so haltet 
darauf, dass euere Schüler auch die linke Hand gebrauchen lernen. 
Schaden kann es nichts, aber viel nützen! 


Zur Schulreform. 


In der letzten Versammlung des Central-Vereins Deutscher Zahn- 
ärzte wies C. Kühns auf die Gefahr hin, dass künftig von den Zahn- 
ärzten das Reifezeugniss der lateinlosen Überrealschule als genügend 
erachtet werden soll. Gegen dieselbe Schule sprach sich vor einigen 
Monaten auch dersächsischelngenieur-und Architekten-Verein 
aus. Wir theilen in Nachfolgendem die Beschlüsse dieses Vereins in 
Bezug auf die Schulreform mit und meinen, dass für das zabnärztliche 
Studium das gleiche Maass geistiger Reife nöthig ist, wie für das 
Studium der technischen Wissenschaften. Die Beschlüsse des Säch- 
sischen Ingenieur- und Architekten-Vereins lauten: 

1) Die Vorbildung zum Studium der technischen Wissenschaften 
muss das gleiche Maass geistiger Reife erzielen, wie solche für das 
Studium der alten Facultäten gefordert wird. 2) Die in Sachsen be- 
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stehenden 9klassigen Realgymnasien entsprechen dieser Anforderung 
und geben daher an sich zu Reformen keine Veranlassung. 3) Die in 
Preussen zur Vorbildung der Techniker bestimmte 9klassige latein- 
lose Oberrealschule ist ihres vorwiegend realistischen Standpunktes 
wegen zur Vorbereitung für das Studium weniger geeignet als 
das humanistische Gymnasium. Denn wenn letzteres auch naturgemäss 
gewisser Vorzüge für die Vorbildung der Techniker entbehrt, so ver- 
bürgt es doch in jedem Falle das erforderliche Maass geistiger Reife. 
Gegebenen Falles würde daher dem letzteren der Vorzug einzuräumen 
sein. 4) Als das erstrebenswertheste Ziel einer Schulreform 
auch für Sachsen erscheint das 9klassige Gymnasium mit einheit- 
lichem Unterbau und. getrennten Überklassen, wobei die sechs 
unteren Klassen (Sexta bis Untersecunda) in ihrem Lehrplan völlig 
übereinzustimmen haben und nur in den 3 Oberklassen die Trennung 
nach der humanistischen und realistischen Seite erfolgt. 5) Bis zur 
Erreichung dieses Zieles ist die gleiche Berechtigung der beiden 
Schwesteranstalten, des humanistischen wie des Realgymnasiums, durch 
Zulassung ibrer Abiturienten zu allen Studien zu erstreben. P. 


Dr. James W. White. + 


Am 27. Mai d. J. starb plötzlich und unerwartet der in zahnärzt- 
lichen Kreisen bekannte und hochgeachtete Leiter der Firma S.S. White 
in Philadelphia, James W. White im Alter von 65 Jahren an Herz- 
schwäche. Wir entnehmen dem Dental Cosmos, Juli 1891, folgende 
biographische Notizen über denselben. 


James W. White wurde am 29. September 1826 zu Hulmeville, 
Bucks County, Pennsylvania, geboren. Im Alter von 15 Jahren trat er 
in das Geschäft seines Oheims, des verstorbenen Samuel W. Stock- 
ton White, ein, um hier „Kunst und Geheimniss der Verfertigung von 
unverderblichen Zähnen zu erlernen.‘ Als sein älterer Bruder Samuel, 
der schon vorher seine Lehrzeit bei seinem Oheim begonnen hatte, im 
Jahre 1844 auf seine Rechnung ein ebensolches Geschäft gründete, 
schloss er sich diesem an. Er war die Seele des Geschäftes und brachte 
dasselbe durch rastlosen Fleiss und Sorgfalt von den bescheidensten 
Anfängen zu einer Grösse und Bedeutung, dass es bald alle anderen 
Geschäfte dieser Art überragte. 

Im Jahre 1879 starb Samuel S. White, und im Jahre 1881 
wurde die „S. S. White Dental Manufacturing Company“ organisirt mit 
einem Einlagekapital von einer Million Dollars.. Infolge seiner hervor- 
ragenden geistigen Fähigkeiten wurde James W. White von den Mit- 
gliedern einstimmig zum Präsidenten der Gesellschaft gewählt, und er hat 
als solcher bis zu seinem Tode unermüdlich an der Verbesserung und 
Vergrösserung des Geschäftes gearbeitet. ’ 

Er studirte an der Universität zu Pennsylvania Medicin und er- 
hielt hier den Doctortitel. Obwohl er nur im Kreise seiner Verwandten 
und Bekannten, sowie unter den Armen prakticirte, wurde er doch 
wegen seiner ausserordentlichen Geschicklichkeit als Arzt häufig von 
hervorragenden Praktikern zur Consultation berufen. Durch das Penn- 
sylvania College wurde ihm der Ehrentitel D. D. S. und von den St. 
Lawrence University, of Canton, New York, der Titel A. M. verliehen. 

In fast allen Fächern menschlichen Wissens ungemein belesen 
und von einem fabelhaften Gedächtniss, war sein Geist ein wahres Vor- 
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rathshaus von Kenntnissen, aus welchem er zu jeder Zeit schöpfen 
konnte. Als Redner gewann er seine Zuhörer durch seine bündige, 
ausdrucksvolle Redeweise, ‚Passende Illustration und überzeugende Lo- 
gik. Seine zahlreichen und wichtigen Beiträge zur zahnärztlichen und 
medicinischen Literatur zeichnen sich durch Kürze und Klarheit der 
Darstellung und erschöpfende Kenntniss des betreffenden Gegenstandes 
aus. In der Beurtheilung der allgemeinen physiologischen und patho- 
logischen Beziehungen der Zähne zum Gesammtorganismus oder zu ab- 
normen Erscheinungen in entfernten Organen galt er als erste Auto- 
rität. Von seinen Werken seien hier erwähnt „Dental Materia Me- 
dica“, „Taking Impressions of the Mouth“, „The Mouth and the Teeth“ 
und eine kleine volksthümliche Schrift „The Teeth, Natural and Arti- 
ficial“, welche grosse Verbreitung gefunden hat. 

Hervorragendes leistete er als Herausgeber des Dental Cosmos. 
Als solcher suchte er durch Veröffentlichung der neuesten Geistes- 
producte hervorragender Autoren Wissenschaft und Praxis zu fördern 
und zu vervollkommnen. 

In socialen, politischen, literarischen oder religiösen Dingen zeigte 
er die grösste Duldsamkeit. Selbst ein Maun von den strengsten Grund- 
sätzen, ehrte er doch die anderen, auch wenn sie mit den seinigen 
nicht in Einklang waren. Seine Meinung war, dass jeder nicht nur 
das Recht, sondern sogar die Pflicht habe, freimüthig zu denken und 
zu sprechen. Das Verhältniss zu seinen Untergebenen war freundlich 
und herzlich, sodass er von allen hoch verehrt wurde. Stets war er 
hülfsbereit und mildthätig gegen Arme und Bedürftige uud half, wo er 
konnte, ihre Lage zu verbessern. Als Gründer oder Mitglied von wohl- 
thätigen Einrichtungen hat er sich die grössten Verdienste um die 
ärmeren Volksklassen erworben. Selbst von strengster Rechtschaffen- 
heit und Redlichkeit, hatte er doch Mitleid mit solchen, welche aus 
Schwachheit nicht im Stande waren, Versuchungen zu widerstehen, 
und half ihnen wieder auf den rechten Weg. 

In ihm haben die Bedrängten und Hülflosen einen wahren Freund 
und Wohlthäter verloren. 
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Anmeldungen: Kl. 30. L. 6838. Operationsstuhl für zahnärzt- 
liche Zwecke. — Albin Lenhardtson in Stockholm; Vertreter: 
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F. C. Glaser, Kgl. Geh. Commissionsrath, in Berlin S.W., Linden- 
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Hygiene als Prophylaxis der Caries, 
| Von 
Zahnarzt Fenchel in Hamburg. 


Ueber dieses Thema haben sich in jüngster Zeit viele Stimmen 
erhoben und sind die verschiedensten Ansichten und Vorschläge 
zu Tage gefördert worden. Wer die Fachliteratur des letzten 
Jahres verfolgt hat, wird mit mir eingesehen haben, dass die 
verschiedensten Bemühungen in dieser Richtung durch ihre Un- 
einheitlichkeit sich zersplitterten und infolge dessen ein Erfolg 
bis jetzt nirgendwo festzustellen ist. Ich habe bereits an anderer 
Stelle!) verschiedentlich den Standpunkt betont, dass der ganze 
zahnärztliche Stand es vor allem sich selbst und seinem äusseren 
Anseben schuldig ist, gemeinschaftlich die Vollendung einer Sache 
anzustreben, für deren Nothwendigkeit schon so viele Vertreter 
unseres Faches eingetreten sind. In Folgendem will ich einen 
von mir aufgestellten Plan zur Bekämpfung der nach statistischen 
Erhebungen sich in erschreckender Weise steigernden Degenera- 
tion der menschlichen Zähne den Lesern der Monatsschrift mit- 
theilen und bin der festen Ueberzeugung, dass jeder wohlmeinende 
und sein Fach liebende College mir seine Zustimmung und Mit- 
hülfe nicht versagen wird. 

Wenn wir die Gesammtheit aller deutschen Zahnärzte der 
Bevölkerung Deutschlands gegenüberstellen, so finden wir, dass nicht 
ganz 1000 approbirte Zahnärzte, den Bedarf von ca. 45 Millionen 
Menschen decken sollen. Nehmen wir an, dass ?/, obiger Zahl 

1) Zahnärztliches Wochenblatt Nr. 216—218. 
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der Hülfe eines Zahnarztes alljährlich bedürfen, so ergiebt sich 
für jeden Collegen alljährlich die stattliche Zahl von 30000 
Patienten. Die Unmöglichkeit der Bewältigung einer solchen Ar- 
beit ergiebt sich aus diesem flüchtigen Ueberblick und die Folge 
ist die Nothwendigkeit einer grossen Anzahl nicht approbirter 
Austibender der Zahnheilkunde. Die Missstände und schädlichen 
Folgen, die diese Nothwendigkeit mit sich bringt, sind in letzter 
Zeit so häufig besprochen und durch Beispiele erhärtet, dass ich 
mir eine Besprechung derselben füglich wohl ersparen kann. 


Die Folge für uns ist aber die, dass unsere Thätigkeit fast 
ausschliesslich den wohlhabenderen Klassen zugewandt ist, und 
dass wir nicht daran denken können, auf die breiten Massen des 
Volkes eine Einwirkung zu erlangen. Und doch muss dies ge- 
schehen, wenn wir erreichen wollen, dass unser Stand, als eine 
Nothwendigkeit für die Wohlfahrt des Volkes sich erweisen soll, 
wenn wir das Recht für unseren Stand erlangen wollen, die Pri- 
vilegien zu fordern, die auch der ärztliche Stand nur durch sein 
Wirken in allen Klassen der Bevölkerung ohne Uuterschied des 
Standes und Vermögens erlangt hat. 

Um eine solche Thätigkeit zu entfalten, bedürfen wir jedoch 
vor allen Dingen der Unterstützung des Staates, und zur Er- 
langung dieser wiederum eines Beweises für die Dringlichkeit einer 
solchen Thätigkeit. 

An dieser Beweisführung mit zu arbeiten, fordere ich nun 
alle wohlmeinende Collegen auf. 

Mein Plan ist, durch eine statistische Aufstellung der Caries- 
frequenz bei einer möglichst grossen Anzahl von Personen aus 
allen Gegenden unseres Erdtheiles obigen Beweis zu führen. 


Derartige Statistiken sind bereits mehrfach gemacht, doch 
sind in den mir bekannten Arbeiten niemals die begleitenden Um- 
stände berücksichtigt, welche nach meiner Meinung allein einer 
solchen Arbeit Werth verleihen, indem sie ein Zusammensuchen 
der Resultäte in bestimmte Gruppen ermöglichen, diese aber 
wiederum einen Schluss gestatten, welche Umstände einer gesundeu 
Entwickelung förderlich, welche dahingegen hinderlich sind. Unter 
den begleitenden Umständen verstehe ich vor allen Dingen die 
Nahrung. Diese in ihrer zweifachen Wirkung, durch ihre Zu- 
sammensetzung, den Kalkgehalt u.s. w. und durch den Grad ihrer 
Härte, hat nach meiner Ansicht einen ausserordentlichen Einfluss 
auf die Beschaffenheit der Zähne. Die erste Eigenschaft macht 
sich wohl vor allem zu der Zeit geltend, wo die Schmelzorgane 
des sich bildenden Zahnes ihre Tbätigkeit entfalten, also für die 
Milchzähne und die Sechsjahrmolaren, während der intraudterinen 
Zeit und vielleicht während der ersten 6 Monate. Dies lenkt 
unsere Blicke wiederum auf die Nahrung, welche dem Fötus in 
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Form des mütterlichen Blutes zur Verfügung steht, also auch auf 
die Nahrungsmittel, welche in dem Haushalte, dem die Mutter 
angehört, die Regel bilden, ganz abgesehen von der erblichen 
Constitution der Mutter. 

Diese Nahrungsmittel werden auch dem Kinde nach seiner 
Abgewöhnung gereicht werden, also auch die Basis bilden für die 
im ersten bis ca. vierten Jahre gebildeten Kronen der permanenten 
‚Zähne. Sie sind daher für die Bildung der Milchzähne, wie der 
bleibenden Zähne von äusserstem Interesse. 


- In zweiter Linie müssen wir bei Berücksichtigung der Nähr- 
mittelfrage Obacht darauf geben, inwiefern eine härtere oder weniger 
harte Beschaffenheit der Nährmittel durch ihre fringirende reini- 
gende Wirkung auf die Haltbarkeit und durch stärkere Benutzung 
beim Kauen auf den Stoffwechsel der Pulpa Einfluss hat. Durch 
Beobachtung dieser Einzelheiten, glaube ich, wird sich, falls eine 
genügende Anzahl von Fällen zur Verfügung steht, ein sicheres 
Urtheil über den Einfluss verschiedener Nahrungsmittel in physio- 
logischer und physikalischer Beziehung fällen lassen. 

In Betracht kommt ferner die chemische Beeinflussung der 
Zähne durch verschiedene Genussmittel, wie Früchte u. s. w. Der 
Lösung dieser Frage gedenke ich auf experimentellem Wege näher 
zu treten. Ebenso hoffe ich auf die schädliche Wirkung von 
Arzneimitteln, wie Salzsäureeisen und Stahlpräparate u. s. w. einen 
näheren Hinweis geben zu können, und Vorschläge zu machen, auf 
welche Weise die Schädlichkeit dieser Mittel zu vermindern sei. 


Zum Schluss beabsichtige ich dann noch aus einem Vergleich 
der Cariesfrequenz resp. der Anzahl der vorbandenen Zähne bei 
Zöglingen von Waisenhäusern und Wohlthätigkeitsanstalten und 
bei Kindern aus der Privatpraxis den Nutzen einer zahnärztlichen 
Aufsicht zu beweisen. 

Die aus dem oben kurz Mitgetheilten zu ziehenden Schluss- 
folgerungen sind folgende: 

Die sich immer verschlimmernde Degeneration der -Zähne 
der Bevölkerung Deutschlands macht es nothwendig, die Aufmerk- 
samkeit der maassgebenden Kreise auf sie zu lenken und Maass- 
regeln zu ihrer Hemmung zu treffen. 

Diese Maassregeln bestehen in der Einrichtung von zahn- 
ärztlichen Kliniken mit staatlicher Subvention in allen Städten 
Deutschlands, sowie in der Verbreitung richtiger Ansichten über 
die hygieinische Behandlung der Zähne. Zu diesen letzteren ge- 
hört gleichzeitig die Auswahl richtiger Nährmittel für das zabnende 
Kind, sowie für die nährende Mutter. Die Verbreitung solcher 
Belehrungen muss am besten durch die Mädchenschulen geschehen, 
da den Insassen derselben später hauptsächlich die Wahl der 
Nahrungsmittel für die Familie obliegt. 
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Die Verbreitung einer Zahnpflege kosmetischer Art, würde 
den zu gründenden Kliniken obliegen. 

Ferner wäre es wünschenswerth, zur Bewältigung der Arbeit 
in den Kliniken, Candidaten der Zahnheilkunde zur Absolvirung 
ihrer zwei Semester praktischer Thätigkeit heranzuziehen. 

Nachfolgend gebe ich den Kopf des Schema’s wieder, welches 
ich zur Aufstellung der Statistik angefertigt habe und ich glaube, 
dass dieselbe den Beifall meiner Collegen finden wird. Dass. 
die Ausfüllung der Schemata in der Praxis auf viele Schwierig- 
keiten stossen wird, ist mir sehr wohl bewusst. Ich richte daher 
an alle Collegen nur die Bitte, die in ihrer eigenen Familie zu 
ermittelnden Fälle darin zu verzeichnen und mir einzusenden. 
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Zu beachten bitte ich freundlichst die oben angegebenen Abkürzungen. 

Die zweite Columne giebt die Zahl sämmtlicher im Munde befindlichen cariösen Zahn 

Bei Kindern unter 12 Jahren fällt die vierte Columne natürlich aus. Die Zähne de 

s-schlecht sind wohl zweckmässig. Unter Nahrungsmittel habe ich für praktisch | 

aufgeführte noch immer hinzufügen. Geschwister bitte ich durch Klammern in de 
Falle einheitlich für die ganze Familie. 
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Denjenigen Herren Collegen, welche Leiter von Kliniken sind 
und denen vermöge einer grösseren Armenpraxis reichhaltigeres 
Material zur Verfügung steht, werde ich selbstverständlich für 
reichere Beiträge dankbar sein. 


Ich habe passliche Schemata mit vorgedrucktem Kopfe zu 
diesem Zwecke herstellen lassen und stelle den Herren Collegen 
jede gewünschte Anzahl zum Ausfüllen zur Verfügung. Ich hoffe 
auf eine recht zahlreiche Betheiligung der Herren Collegen bei 
dieser Arbeit, die unserem ganzen Stande zu Nutz und Frommen 
gereichen wird, und bitte die erlangten Resultate an meine 
Adresse, Esplanade 46, Hamburg, einzusenden. 


ranente Zähne. 
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Wahl der in der Familie oder in dem betreffenden Stande üblichen 
hauptsächlichen Nabrungsmittel: 


Viel Bier = Bv. Weizenbrot mit Kieie (Grabam) = G. Viel Vegetabilien 
Mäsusig Bier =B. Viel Hülsenfrlichte = VH. ausser Hülsenfrüchte 
Regelmässig Wein = Vin. Wenig Hülsenfrüchte = H. (Kohl, Rüben etc.) = Vv. 
Viel Milch = Mv. Keine Hülsenfrüchte = hn. Anderweltige haupt- 
Roggenbrot, schwarz = Rs. Viel Fleisch n = Fr. sächliche Nährmittel? 

> grau = Rg. Wenig Fleisch - =F. 
Weilzenbrot ohne Kleie = W. Kein Fleisch = fn. Viel rohe Früchte 
Beides gemischt = Rw. Viel Mehlspeise = Mv. und Obst? 


ithin heisst B5-Knabe, Brustkind 5 Jahre alt, b5b-Mädchen, Brustkind 5 Jahre alt. 
lie dritte die Zahl der cariösen 6 Jahr-Molaren, die vierte die der 12 Jahr-Molaren. 
Itern zu constatiren halte ich für wichtig. Die Abkürzungen g-gut, m-mittelmässig, 
‚ten, die hauptsächlichen durch Abkürzungen zu bezeichnen, doch lassen sich nicht 
tzten Rubrik verbinden zu wollen. Die Nahrungsmittelfrage gestaltet sich in diesem 


tabelle. 
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Wahl der in der Familie oder in dem betreffenden Stande 
üblichen Nahrungsmittel: 
Viel Bier = Bv. _Weizenbrot mit Kleie (Grabam) = G. Viel Mehlspeise ? 


(lässig Bier B. Viel Hülsenfrüchte = VH. Viel Gemüse 
Rogelmässig Wein Vin. Wenig Hülsenfrüchte H. (nicht Hülsenfrüchte, also 


viel an hwa u Br Keine Hülsenfrüchte = bn. Kohl, Rüven otec.) = Vv. 
n = Ra. 

woggondroh, Gran mn Rg Viel Fleisch = Fr. Anderweitige haupt- 

Weizenbrot ohne Kleie = W. Wenig Fleisch =F. le 

Beides gemischt — kw. Kein Fleisch = fn. eschwister == 
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Vereinsnachrichten. 
Den X. Internationalen mediein. Congress zu Berlin 1890 betreffend. 


Von den Verhandlungen des internationalen Congresses sind 
der erste, zweite und fünfte Band bisher erschienen. Der fünfte Band 
enthält die Verhandlungen der Section für Zahnheilkunde. 
Diejenigen Herren, welche dem Congress als Mitglieder angehört haben, 
können die bisher erschienenen Bände der Verhandlungen in dem Bureau 
des Congresses: Krausenstr. 41, W, gegen ihre Quittung unentgeltlich 
in Empfang nehmen. Auswärtige Mitglieder des Congresses, welche die 
Zuschickung der Verhandlungen durch die Post wünschen, werden er- 
sucht den Betrag von 2 Mark an die Buchhandlung von A. Hirsch- 
wald, Unter den Linden 68, nebst der genauen Adresse einzusenden, 
wofür die fünf Bände der Verhandlungen des Congresses zugesandt 
werden, der erste, zweite und fünfte sofort, der dritte und vierte, sobald 
sie erschienen sein werden. Die Verhandlungen der Section für Zahn- 
beilkunde sind auch im Separatabdruck abgezogen und für 3 Mark in der 
Hirschwald’schen Buchhandlung käuflich. 


Allgemeine Deutsche zahnärztliche Wittwenkasse. Das kürz- 
lich abgeschlossene dritte Geschäftsjahr (1. Aug. 1890/91) ist als ein 
günstiges zu verzeichnen. Die Gesellschaft hat keinen Todesfall zu 
beklagen. Die Mitgliederzahl ist um 2 vermehrt und beträgt nun 57. 
Wittwen sind 2 vorhanden. Das Vermögen ist von 11 586 .4 26 auf 
18 668.4 70 d angewachsen, also um 1581 A grösser geworden. Dieses 
günstige Resultat verdankt die Kasse zum Theil gütigen Schenkungen; 
denn nicht weniger als 519 4 sind von Seiten freigebiger Collegen ein- 
gegangen. Nämlich von Herrn Starcke (Reugeld) 3 .4, von Herrn Dr. 
Sachs (Sachverständigengebühr) 4.4 650 J., von den Herren Dr. E. 
Richter und Prof. Ü. Sauer (Zeugengebühr) 6.4 50 J, von der 
XIV. Section des Internationalen medic. Congresses 1890 zu Berlin 
Ueberschüsse (vgl. S. 4, Beibl. zur Monatsschr. 1891, Januarheft) 
243 .4 16 d, von Herrn Prof. C. Sauer (Sachverständigengebühr) 6 .4, 
von der Versammlung des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte zu Bres- 
lau 220.4 65 ) , von der XI. Vers. d. zahnärztl. Ver. f. d. Königreich 
Sachsen 36 .4 50 d. Den verehrten Schenkgebern sei hiermit der herz- 
lichste Dank des Vorstandes ausgedrückt. 

Denjenigen Herren Collegen, welche beabsichtigen, der Kasse bei- 
zutreten, oder sich sonst für dieselbe interessiren, zur gef. Notiz, dass 
sie die Statuten und sonstige Auskünfte jederzeit erhalten können durch 
die Vorstandsmitglieder: Sul. Parreidt, Leipzig, Poststr. 5, Vors., 
Hofzabnarzt Schneider, Erlangen, 2. Vors. und Rich. Schreiter, 
Chemnitz, Annenstr. 26, Kassirer. Aufsichtsführende sind die Herren 
Fritz Rottenstein in Dresden und Rob. Matthes in Zwickau. 


Patentnachrichten. 

Anmeldung: Kl. 30, O. 1521. Am Kinne des Kranken zu be- 
festigender Mund-Spiegel. — Hermann Owert in Hamburg. 

Ertheilungen: Kl. 30, Nr. 659510. Winkelstück für zahnärztliche 
Werkzeugmaschinen. — Düsseldorfer Dental-Gesellschaft Ehr- 
lich & Kohler in Düsseldorf. Vom 30. September 1890 ab. — D. 
4463. — Kl. 30, Nr. 59740. Thermokauter. — Dr. med. C. A. Paque- 
lin in Paris, 12 Place Vendöme; Vertreter: C. Fehlert & G. Loubier 
in Berlin N. W., Dorotheenstr. 32. Vom 28. Sept. 1890 ab. — P. 4892. 

Erloschen: Kl. 30, Nr. 46783. Zange zum Entkronen von Zähnen, 
— Kl. 30, Nr. 50248. Cofferdamklammer. 
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Verabreichung innerer Mittel oder stark 
wirkender Arzneien seitens der Zahnärzte. 


Der Bundesrath hat sich jüngst über Vorschriften betr. die Ab- 
gabe stark wirkender Arzneien, sowie über die Beschaffenheit und die 
Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefässe in den Apotheken 
schlüssig gemacht, den einzelnen Bundesregierungen jedoch unter 
Empfehlung bestimmter Formen die besonderen Gesetzbestimmungen 
überlassen. Das zahnärztliche Wochenblatt bringt schon am 5. Sep- 
tember d. J. diese Nachricht, zugleich mit dem wohl von sämmt- 
lichen Zahnärzten getheilten Wunsche, dass wir hoffentlich bald 
in allen deutschen Staaten mit dem Bundesrathsbeschluss überein- 
stimmende Verordnungen haben möchten. Wir sind in der Lage, 
nachstehend die amtliche Bekanntmachung der, freien Hansestadt 
Lübeck diesen Gegenstand betr. zu reproduciren, natürlich nur 
insoweit als sie für Zahnärzte von Interesse ist. 


$ 1 des Gesetzes lautet: Die in dem nachstehenden Verzeich- 
nisse aufgeführten Droguen und Präparate, sowie die solche Droguen 
oder Präparate enthaltenden Zubereitungen dürfen nur auf schrift- 
liche, mit Datum und Unterschrift versehene Anweisung (Recept) 
eines Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes — im letzteren Falle 
jedoch nur zum Gebrauche in der Thierheilkunde — als Heil- 
mittel an das Publikum abgegeben werden. 


$ 3. Eine wiederholte Abgabe von Arzneien, welche Chloral- 
hydrat enthalten, sowie von solchen zu Einspritzungen unter die 
Haut bestimmten Arzneien, welche Morphin, Cocain oder deren 
Salze enthalten, darf nur auf jedesmal erneute schriftliche, mit 
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Datum und Unterschrift versehene Anweisung eines Arztes oder 


Zahnarztes erfolgen. 
$ 4. Im Uebrigen ist die wiederholte Abgalr von Arzneien, 
welche Droguen oder Präparate der im $ 1 bezei.hneten Art ent- 
halten, obne jedesmal erneutes ärztliches oder zahnärztliches Re- 
cept nicht gestattet, wenn 
1) die Arzneien zum innerlichen Gebrauch, zu Augenwässern, 
Einathmuwägen, Einspritzungen unter die Haut, Kiystieren oder 
Suppositorien dienen sollen und zugleich 
2) der Gesammtgehalt der Arznei an einer im nachstehenden 
Verzeichnisse $ 1 aufgeführten Drogue oder einem dort ge- 
nannten Präparate die bei dem betreffenden Mittel ver- 
merkte Gewichtsmenge übersteigt. 
$ 9. Die von einem Arzte, Zahnarzte oder Wundarzte zum 
innern Gebrauche verordneten flüssigen Arzneien dürfen nur in 
runden Gläsern mit Zetteln von weisser Grundfarbe, die zum 
äussern Gebrauche verordneten flüssigen Arzneien dagegen nur 
in sechseckigen Gläsern, an welchen die drei nebeneinander lie- 
genden Flächen glatt, die übrigen mit Längsrippen versehen sind, 
mit Zetteln von rother Grundfarbe abgegeben werden u. 8. w. 


Es ist hiermit ein Stück alter Medicinalordnungen zu Grabe 
getragen und eine Frage endgültig entschieden worden, die oftmals 
in Versammlungen zu Discussionen und in der Praxis zu unlieb- 
samen Weiterungen Anlass gegeben hat. Wir wollen nur erinnern 
an die s. Z. veröffentlichte und viel besprochene Eingabe des 
Herrn von Guerard in Berlin an den früheren preussischen 
Minister des Innern Herrn von Putkammer betr. Verordnung 
interner Mittel. Ferner an einen Fall in einem deutschen Bundes- 
staate, wo das Recept eines Collegen vom Apotheker, sowie vom 
Physikus zurückgewiesen wurde, weil es Chloral enthielt und weil, 
wie vom betreffendem Physikus ausgeführt wurde, nach der noch 
zu Recht bestehenden Medicinalordnung des betreffenden Staates 
den Zahnärzten überhaupt verboten sei, interne Mittel zu verab- 
reichen. Dieses Verbot war noch bis heute bindend, weil es 
durch ein Reichsgesetz nicht umgestossen und der Staat selbst 
eine vollkommen veraltete Verordnung zu beseitigen nicht für 
nöthig befunden hatte. Mögen also, indem wir uns dem Wunsche 
des zahnärztlichen Wochenblattes anschliessen, recht bald alle 
anderen Staaten des Deutschen Reiches dem vom Bundesrath ge- 
gebenen Anstoss folgen und einheitliche Gesetze erlassen. 

T. 
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